
第一段階（住民税世帯非課税の老齢年金受給者/生活保護受給者）

要介護1 115 300 880 1,977 50 59,360
要介護2 115 300 880 2,048 50 61,490
要介護3 115 300 880 2,123 50 63,740
要介護4 115 300 880 2,196 50 65,930
要介護5 115 300 880 2,266 50 68,030

第二段階（住民税世帯非課税で合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円以下の方）

要介護1 115 390 880 2,067 50 62,060
要介護2 115 390 880 2,138 50 64,190
要介護3 115 390 880 2,213 50 66,440
要介護4 115 390 880 2,286 50 68,630
要介護5 115 390 880 2,356 50 70,730

要介護1 115 650 1,370 2,817 50 84,560
要介護2 115 650 1,370 2,888 50 86,690
要介護3 115 650 1,370 2,963 50 88,940
要介護4 115 650 1,370 3,036 50 91,130
要介護5 115 650 1,370 3,106 50 93,230

第三段階②（住民税世帯非課税で合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が120万円超の方）

要介護1 115 1,360 1,370 3,527 50 105,860
要介護2 115 1,360 1,370 3,598 50 107,990
要介護3 115 1,360 1,370 3,673 50 110,240
要介護4 115 1,360 1,370 3,746 50 112,430
要介護5 115 1,360 1,370 3,816 50 114,530

第四段階（第一段階～第三段階以外の方） 【1割負担】

要介護1 115 1,750 2,200 4,747 50 142,460
要介護2 115 1,750 2,200 4,818 50 144,590
要介護3 115 1,750 2,200 4,893 50 146,840
要介護4 115 1,750 2,200 4,966 50 149,030
要介護5 115 1,750 2,200 5,036 50 151,130
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第三段階①（住民税世帯非課税で合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円超120万円以下の方）
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第四段階（第一段階～第三段階以外の方） 【2割負担】

要介護1 230 1,750 2,200 5,544 100 166,420
要介護2 230 1,750 2,200 5,686 100 170,680
要介護3 230 1,750 2,200 5,836 100 175,180
要介護4 230 1,750 2,200 5,982 100 179,560
要介護5 230 1,750 2,200 6,122 100 183,760

※介護保険負担限度額認定証、負担割合証をお持ちの方は相談員にご掲示ください。

※理髪、特別な食事、特別な日用品等については、実費負担をいただきます。

1割負担 2割負担

看護体制加算　（Ⅰ） 12 24

46 92

夜勤職員体制加算（Ⅱ） 46 92

栄養マネジメント強化加算 11 22

1割負担 2割負担

50 100

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の14.0%

1割負担 2割負担

看取り介護加算Ⅰ（亡くなった日前31日以上45日以下）　 72 144

看取り介護加算Ⅰ（亡くなった日前4日以上30日以下）　 144 288

看取り介護加算Ⅰ（亡くなった日の前日及び前々日）　 680 1,360

看取り介護加算Ⅰ（死亡日）　 1,280 2,560
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月額（30日）　　
　　　合計
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日常生活継続支援加算(Ⅱ）
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加算内訳 日額

加算内訳 日額

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）


