
 

 

R8.5月版 

１ 利用料金の目安 

多床室、ユニット型個室、要介護度、所得により負担される利用料金

が変わります。また、施設により食費、居住費が異なりますが、１か月

の利用料金の目安（サービス費用、食費及び居住費等の基準費用額）は、

次のとおりです。 

 

１か月（３１日）の利用料金の目安（要介護３～５） 

※以下の料金のほか、日常生活費（施設により異なる）がかかります。 

 

① 利用者負担１割の場合 

要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 ユニット型個室 多床室 ユニット型個室 多床室 ユニット型個室 

123,000円

程度 

177,000円

程度 

126,000円

程度 

180,000円

程度 

129,000円

程度 

183,000円

程度 

 

② 利用者負担２割の場合 

要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 ユニット型個室 多床室 ユニット型個室 多床室 ユニット型個室 

155,000円

程度 

211,000円

程度 

160,000円

程度 

216,000円

程度 

166,000円

程度 

221,000円

程度 

 

③ 利用者負担３割の場合 

要介護３ 要介護４ 要介護５ 

多床室 ユニット型個室 多床室 ユニット型個室 多床室 ユニット型個室 

186,000円

程度 

244,000円

程度 

194,000円

程度 

252,000円

程度 

203,000円

程度 

260,000円

程度 

 

 

２ 介護保険負担限度額認定について 

生活保護受給者や住民税非課税世帯で一定の条件に該当する方は、

食費、居住費が軽減される場合があります。詳細は介護保険課介護保

険給付係（TEL 03-5722-9847）にご確認ください。 
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