
《１割負担の方》

特養阿智荘利用料金（入所料金目安）

（Ⅰ）従来型個室 入所（1割負担）

介護度 介護料

日常生
活継続
支援加
算(Ⅰ)

看護体
制加算
(Ⅰ)ﾛ

看護体
制加算
（Ⅱ）ﾛ

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)ﾛ

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険１割自
己負担
額①

居住費
②

食費③

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

３０日の費
用合計額

負担限
度額

320 300 1,335 40,050 １段階

420 390 1,525 45,750 ２段階

820 650 2,185 65,550 ３段階①

820 1,360 2,895 86,850 ３段階②

1,171 1,445 3,331 99,930 ４段階

320 300 1,411 42,330 １段階

420 390 1,601 48,030 ２段階

820 650 2,261 67,830 ３段階①

820 1,360 2,971 89,130 ３段階②

1,171 1,445 3,407 102,210 ４段階

320 300 1,491 44,730 １段階

420 390 1,681 50,430 ２段階

820 650 2,341 70,230 ３段階①

820 1,360 3,051 91,530 ３段階②

1,171 1,445 3,487 104,610 ４段階

320 300 1,567 47,010 １段階

420 390 1,757 52,710 ２段階

820 650 2,417 72,510 ３段階①

820 1,360 3,127 93,810 ３段階②

1,171 1,445 3,563 106,890 ４段階

320 300 1,642 49,260 １段階

420 390 1,832 54,960 ２段階

820 650 2,492 74,760 ３段階①

820 1,360 3,202 96,060 ３段階②

1,171 1,445 3,638 109,140 ４段階

・負担割合は、市町村より交付される「介護保険負担割合証」に示されている割合となります。
・介護職員処遇改善加算並びに介護職員等特定処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の8.3％、2.3%の金額になります。端数
　調整により若干変動があります。
・介護職員等ベースアップ等支援加算は、一ヶ月の自己負担額の1.6％の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・看護体制加算（Ⅱ）は看護職員数によって算定可否の変動があります。
・負担限度額は市町村より「介護保険負担限度額認定証」を交付されている方に該当する金額です。
　　お持ちでない方は、４段階の料金となります。 （入所1割負担）
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《１割負担の方》

特養阿智荘利用料金（入所料金目安）

入所（1割負担）

介護度 介護料

日常生
活継続
支援加
算(Ⅰ)

看護体
制加算
(Ⅰ)ﾛ

看護体
制加算
（Ⅱ）ﾛ

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)ﾛ

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険１割自
己負担
額①

居住費
②

食費③

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

３０日の費
用合計額

負担限
度額

0 300 1,015 30,450 １段階

370 390 1,475 44,250 ２段階

370 650 1,735 52,050 ３段階①

370 1,360 2,445 73,350 ３段階②

855 1,445 3,015 90,450 ４段階

0 300 1,091 32,730 １段階

370 390 1,551 46,530 ２段階

370 650 1,811 54,330 ３段階①

370 1,360 2,521 75,630 ３段階②

855 1,445 3,091 92,730 ４段階

0 300 1,171 35,130 １段階

370 390 1,631 48,930 ２段階

370 650 1,891 56,730 ３段階①

370 1,360 2,601 78,030 ３段階②

855 1,445 3,171 95,130 ４段階

0 300 1,247 37,410 １段階

370 390 1,707 51,210 ２段階

370 650 1,967 59,010 ３段階①

370 1,360 2,677 80,310 ３段階②

855 1,445 3,247 97,410 ４段階

0 300 1,322 39,660 １段階

370 390 1,782 53,460 ２段階

370 650 2,042 61,260 ３段階①

370 1,360 2,752 82,560 ３段階②

855 1,445 3,322 99,660 ４段階

・負担割合は、市町村より交付される「介護保険負担割合証」に示されている割合となります。
・介護職員処遇改善加算並びに介護職員等特定処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の8.3％、2.3%の金額になります。端数
　調整により若干変動があります。
・介護職員等ベースアップ等支援加算は、一ヶ月の自己負担額の1.6％の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・看護体制加算（Ⅱ）は看護職員数によって算定可否の変動があります。
・負担限度額は市町村より「介護保険負担限度額認定証」を交付されている方に該当する金額です。 （入所1割負担）
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（Ⅱ）多床室

令和4年10月１日改正
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