
令和6年4月改正

多床室 ユニット空床利用
第１段階（生活保護受給者など） 第１段階（生活保護受給者など）

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

¥451 ¥561 ¥523 ¥649

¥0 ¥0 ¥820 ¥820

¥300 ¥300 ¥300 ¥300

¥751 ¥861 ¥1,643 ¥1,769

第２段階（市民税非課税者で年金８０万円以下） 第２段階（市民税非課税者で年金８０万円以下）

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

¥451 ¥561 ¥529 ¥656

¥370 ¥370 ¥820 ¥820

¥600 ¥600 ¥600 ¥600

¥1,421 ¥1,531 ¥1,949 ¥2,076

第３段階①（市民税非課税者で年金８０～120万円） 第３段階①（市民税非課税者で年金８０～120万円）

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

¥451 ¥561 ¥529 ¥656

¥370 ¥370 ¥1,310 ¥1,310

¥1,000 ¥1,000 ¥1,000 ¥1,000

¥1,821 ¥1,931 ¥2,839 ¥2,966

第３段階②（市民税非課税者で年金120万円以上） 第３段階②（市民税非課税者で年金120万円以上）

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

¥451 ¥561 ¥529 ¥656

¥370 ¥370 ¥1,310 ¥1,310

¥1,300 ¥1,300 ¥1,300 ¥1,300

¥2,121 ¥2,231 ¥3,139 ¥3,266

第４段階　1割負担 第４段階　1割負担

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

¥451 ¥561 ¥529 ¥656

¥855 ¥855 ¥2,006 ¥2,006

¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥2,751 ¥2,861 ¥3,980 ¥4,107

第４段階　2割負担 第４段階　2割負担

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

¥902 ¥1,122 ¥1,058 ¥1,312

¥855 ¥855 ¥2,006 ¥2,006

¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥3,202 ¥3,422 ¥4,509 ¥4,763

第４段階　3割負担 第４段階　3割負担

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

¥1,353 ¥1,683 ¥1,587 ¥1,968

¥855 ¥855 ¥2,006 ¥2,006

¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥3,653 ¥3,983 ¥5,038 ¥5,419

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

・上記表の要介護度別サービス利用料金には、各種加算(サービス提供体制加算、夜勤職員配置加算、機能訓練体制
加算、療養食加算、送迎加算等)は含まれていません。
・保険者(市町村)への申請により介護保険負担限度額の認定を受けている人は、所得に応じて利用者負担の軽減措置
があります(上記表参照)。
　※軽減措置の手続きは、各市役所にお問い合わせください。
・負担割合については、介護保険負担割合証をご確認ください。
・通行費、駐車料が必要な場合には、別途その料金をいただきます。
・行事、レクリエーションなどに参加された場合は、材料費の実費をいただく場合があります。

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（3割負担額） 基本利用料金（3割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

自己負担額合計 自己負担額合計

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（2割負担額） 基本利用料金（2割負担額）

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

利用者の要介護度 利用者の要介護度

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

自己負担額合計 自己負担額合計

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（1割負担額）

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

利用者の要介護度 利用者の要介護度

【五色・サルビアホール　介護予防短期入所生活介護利用料】

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費


