
入所サービスのご利用料金

1日のご利用料金（目安）（1割負担の場合）

項目

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

夜勤職員配置加算

サービス提供体制加算（Ⅱ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（I）

施設サービス費

施設サービス費

日額（単位：円）

個室の場合 多床室の場合

714 788

759 836

821 898

874 949

925 1003

24

34

18

項目

日常生活品費

食費

日額（単位：円）

個室の場合 多床室の場合

350

1980 1980

1668 500

350

居住費

※「食費」「居住費」は利用者様の所得などの状況により
第1～4段階の負担軽減策が設けられています。ご本人様
の住所地の市町村に申請し、市町村より「介護保険負担
段階限度額認定証」を取得された後ご提示ください。（詳
しくは市町村窓口におたずねください）

2人部屋

個室 1,100

4,400

550

特別室A

3,300特別室B ※4床室は無料です。

特別室料（単位：円）

※上記以外の加算項目やその他料金がございます、該当
される場合は加算されます。
料金詳細につきましてはお問い合わせください。

電気製品使用代
（テレビ・電気毛布など）

理美容代 実費

55（1日1品）

その他利用料（単位：円）


