
※該当される負担割合の確認については、お持ちの「介護保険負担割合証」をご覧下さい。

令和元年１０月１日現在

要介護区分 負担率 負担区分

第１段階 9,000 円 24,600 円 52,740 円

第２段階 11,700 円 24,600 円 55,440 円

第３段階 19,500 円 39,300 円 77,940 円

第４段階 54,000 円 60,180 円 133,320 円

第１段階 9,000 円 24,600 円 54,750 円

第２段階 11,700 円 24,600 円 57,450 円

第３段階 19,500 円 39,300 円 79,950 円

第４段階 54,000 円 60,180 円 135,330 円

第１段階 9,000 円 24,600 円 56,940 円

第２段階 11,700 円 24,600 円 59,640 円

第３段階 19,500 円 39,300 円 82,140 円

第４段階 54,000 円 60,180 円 137,520 円

第１段階 9,000 円 24,600 円 58,980 円

第２段階 11,700 円 24,600 円 61,680 円

第３段階 19,500 円 39,300 円 84,180 円

第４段階 54,000 円 60,180 円 139,560 円

第１段階 9,000 円 24,600 円 60,990 円

第２段階 11,700 円 24,600 円 63,690 円

第３段階 19,500 円 39,300 円 86,190 円

第４段階 54,000 円 60,180 円 141,570 円

算出条件 １．介護サービス費（１割自己負担額）のみ計算しています。

２．月３０日で計算しています。

３．単価は、介護保険法の改正がないものとして計算しています。

４．食費は、１日（３食）で３０日で計算しています。

１ヶ月１，３８０円 ３０日：９００円
１ヶ月１２０円 ６日：１，４７６円
１ヶ月２４０円 ６日：３，３６０円
１ヶ月３０円 １回６５０円
１ヶ月９０円 １回１，３００円
１ヶ月６３０円 ２７日：３，８８８円
１ヶ月４２０円 ２日：１，５６０円
１ヶ月５４０円 １日：１，５８０円
１ヶ月９０円

１日：１，５８０円

介護保険の負担割合が「１割の方」

特別養護老人ホーム松寿苑（介護老人福祉施設）利用料金表(１ヶ月あたり）１割負担

ユニット型介護福祉施設サービス費Ⅰ（ユニット個室）
介護サービス費

（１ヶ月）
食費（１ヶ月） 居住費（１ヶ月） 合計

日常生活継続支援加算 １日４６単位
看護体制加算（Ⅰ） １日４単位
看護体制加算（Ⅱ） １日８単位

１日７８０単位（２日間）
１日１，５８０単位（１日）

１日２４６単位（６日限度）

１日５６０単位（６日限度）

介護職員等特定処遇改善加算

認知症専門ケア加算

栄養ケアマネジメント加算 １日１４単位
療養食加算 １回６単位

要介護１
（６３８単位）

要介護２
（７０５単位）

要介護３
（７７８単位）

要介護４
（８４６単位）

要介護５
（９１３単位）

10% 19,140

21,150

23,340

25,380

27,390

１日１，５８０単位（１日）

１回６５０単位
１回１，３００単位
１日１４４単位（２７日間）

１日３０単位（３０日間）

看取り介護加算：死亡日

10%

10%

10%

10%

１月９０単位

口腔衛生管理体制加算 １月３０単位
口腔衛生管理加算

夜勤職員配置加算（Ⅳ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

円

円

円

円

円

１日２１単位

１日３単位 所定単位数×８．３％
所定単位数×２．７％

初期加算

外泊時費用

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合）

配置医師緊急時対応加算：早朝・夜間の場合

配置医師緊急時対応加算：深夜の場合

看取り介護加算：死亡日以前

看取り介護加算：死亡前日／前々日

看取り介護加算：死亡日


