
利用者負担金について・１日あたり 
 
＜１割＞ 

広域型個室 

 第１段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第４段階 

要支援１ 1,135 円 1,535 円 2,335 円 2,635 円 3,286 円 

要支援２ 1,256 円 1,656 円 2,456 円 2,756 円 3,407 円 

要介護１ 1,301 円 1,701 円 2,501 円 2,801 円 3,452 円 

要介護２ 1,378 円 1,778 円 2,578 円 2,878 円 3,529 円 

要介護３ 1,458 円 1,858 円 2,658 円 2,958 円 3,609 円 

要介護４ 1,534 円 1,934 円 2,734 円 3,034 円 3,685 円 

要介護５ 1,610 円 2,010 円 2,810 円 3,110 円 3,761 円 

広域型多床室 

  第１段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第４段階 

要支援１ 815 円 1,485 円 1,885 円 2,185 円 2,970 円 

要支援２ 936 円 1,606 円 2,006 円 2,306 円 3,091 円 

要介護１ 981 円 1,651 円 2,051 円 2,351 円 3,136 円 

要介護２ 1,058 円 1,728 円 2,128 円 2,428 円 3,213 円 

要介護３ 1,138 円 1,808 円 2,208 円 2,508 円 3,293 円 

要介護４ 1,214 円 1,884 円 2,284 円 2,584 円 3,369 円 

要介護５ 1,290 円 1,960 円 2,360 円 2,660 円 3,445 円 

密着型個室 

  第１段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第４段階 

要支援１ 1,720 円 2,020 円 2,910 円 3,210 円 4,206 円 

要支援２ 1,860 円 2,160 円 3,050 円 3,350 円 4,346 円 

要介護１ 1,912 円 2,212 円 3,102 円 3,402 円 4,398 円 

要介護２ 1,988 円 2,288 円 3,178 円 3,478 円 4,474 円 

要介護３ 2,070 円 2,370 円 3,260 円 3,560 円 4,556 円 

要介護４ 2,147 円 2,447 円 3,337 円 3,637 円 4,633 円 

要介護５ 2,223 円 2,523 円 3,413 円 3,713 円 4,709 円 



 

＜２割・３割＞ 

広域型個室 

要介護 ２割 ３割 

要支援１ 3,801 円 4,316 円 

要支援２ 4,043 円 4,679 円 

要介護１ 4,133 円 4,815 円 

要介護２ 4,287 円 5,045 円 

要介護３ 4,447 円 5,285 円 

要介護４ 4,600 円 5,514 円 

要介護５ 4,751 円 5,741 円 

 

広域型多床室 

要介護 ２割 ３割 

要支援１ 3,485 円 4,000 円 

要支援２ 3,727 円 4,363 円 

要介護１ 3,817 円 4,499 円 

要介護２ 3,971 円 4,729 円 

要介護３ 4,131 円 4,969 円 

要介護４ 4,284 円 5,198 円 

要介護５ 4,435 円 5,425 円 

 

密着型個室 

要介護 ２割 ３割 

要支援１ 4,807 円 5,407 円 

要支援２ 5,086 円 5,827 円 

要介護１ 5,191 円 5,983 円 

要介護２ 5,342 円 6,210 円 

要介護３ 5,506 円 6,456 円 

要介護４ 5,661 円 6,689 円 

要介護５ 5,812 円 6,916 円 



※上記利用料金に「新型コロナウィルス感染症に対応するための特例的な評価として基本

報酬の 0.1%が令和３年９月末まで加算されます。 

※送迎加算 

 利用者に対して送迎を行う場合、片道につき 1840 円（利用者負担金：負担割合１割 184

円２割 368 円３割 552 円）を加算する。また平生町外で片道５キロメートル以上の方は、

１キロメートル毎に 40 円（介護保険外）を加算する。 

※療養食加算 

 医師の発行する指示せんに基づく療養食を提供した場合、１日につき２３０円を加算す

る。 

 送迎加算 療養食加算 

１割 184 円 23 円 

２割 368 円 46 円 

３割 552 円 69 円 

 
 

 

※介護度による区分支給限度基準額を上回った場合はこの限りではありません。居宅の担

当ケアマネージャーに確認をお願いします。 

※食費は負担限度額の対象外の方については１食ごとの計算となります。 

朝食 400 円   昼食 640 円   夕食 560 円 

 当日キャンセルの食費については提供したものとみなし、請求させていただきます。 

※短期入所生活介護の予約・変更についてはすべて居宅のケアマネージャーを通じてご連

絡をいただくようになっております。家族からの直接のお電話では受付できません。 


