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下記の料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付

額を除いた金額（自己負担）の合計金額をお支払下さい。 

指定介護老人福祉施設 重要事項説明書 

サービス利用料金（１日あたり）（契約書第３条参照） 

要介護度と内訳   
要介護度 

１ 
要介護度 

２ 
要介護度 

３ 
要介護度 

４ 
要介護度 

５ 

保

険 
①基本料金  １日 ６，３９０円 ７，１００円 ７，８００円 ８，５１０円 ９，２１０円 

自 

    

己 

 

負 

 

担  

保 

険 

の 

一 

割 

負 

担 

② ①×０．１０   
（｢１か月｣を３０日で計算）  

1日 ６３９円 ７１０円 ７８０円 ８５１円 ９２１円 

利用者負担第４段階以上 
（年金266万円超） 

1か月 

あたり   

１９，１７０円 ２１，３００円 ２３，４００円 ２５，５３０円 ２７，６３０円 

利用者負担第３段階 
（年金80万円～266万円以下） 

1か月の世帯の上限額  ２４，６００ 円 

利用者負担第２段階 
（年金80万円以下） 

1か月の世帯の上限額  １５，０００ 円 

利用者負担第１段階 
（生活保護受給者） 

1か月の世帯の上限額  １５，０００ 円 

居 

住 

費 

③ 

利用者負担第４段階以上 
（年金266万円超） 

1か月 

あたり 

１０，０００円  （1日あたり３２０円）  

利用者負担第３段階 
（年金80万円～266万円以下） 

１０，０００ 円 （1日あたり３２０円） 

利用者負担第２段階 
（年金80万円以下） 

１０，０００ 円 （1日あたり３２０円） 

利用者負担第１段階 
（生活保護受給者） 

1か月あたり ０ 円  

食 
 

費 

④ 
利用者負担第４段階以上 

（年金266万円超） 

１か月   

４２，０００円 （1日あたり１，３８０円）  

利用者負担第３段階 
（年金80万円～266万円以下） 

負担限度額 ２０，０００円（1日あたり６５０円） 

利用者負担第２段階 
（年金80万円以下） 

負担限度額 １２，０００円（1日あたり３９０円） 

利用者負担第１段階 
（生活保護受給者） 

負担限度額 １０，０００円（1日あたり３００円） 

総 
 

額 

⑤ （②＋③＋④） １日 ２，３３９円 ２，４１０円 ２，４８０円 ２，５５１円 ２，６２１円 

利用者負担第４段階以上 

1か月

あたり 

７１，７１０円 ７３，３００円 ７５，４００円 ７７，５３０円 ７９，６３０円 

利用者負担第３段階 ４９，１７０円 ５１，３００円 ５３，４００円 ５４，６００円 ５４，６００円 

利用者負担第２段階 ３７，０００円 ３７，０００円 ３７，０００円 ３７，０００円 ３７，０００円 

利用者負担第１段階 ２５，０００円 ２５，０００円 ２５，０００円 ２５，０００円 ２５，０００円 


