
《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

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)ﾛ

科学的
介護推
進体制
加算
(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職
員等処
遇改善
加算
(Ⅰ)ﾛ

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

380 300 1,439 43,230 １段階

480 390 1,629 48,930 ２段階

880 680 2,319 69,630 ３段階①

980 1,420 3,159 94,830 ３段階②

1,231 1,545 3,535 106,110 ４段階

380 300 1,521 45,690 １段階

480 390 1,711 51,390 ２段階

880 680 2,401 72,090 ３段階①

980 1,420 3,241 97,290 ３段階②

1,231 1,545 3,617 108,570 ４段階

380 300 1,607 48,270 １段階

480 390 1,797 53,970 ２段階

880 680 2,487 74,670 ３段階①

980 1,420 3,327 99,870 ３段階②

1,231 1,545 3,703 111,150 ４段階

380 300 1,689 50,730 １段階

480 390 1,879 56,430 ２段階

880 680 2,569 77,130 ３段階①

980 1,420 3,409 102,330 ３段階②

1,231 1,545 3,785 113,610 ４段階

380 300 1,770 53,160 １段階

480 390 1,960 58,860 ２段階

880 680 2,650 79,560 ３段階①

980 1,420 3,490 104,760 ３段階②

1,231 1,545 3,866 116,040 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。
・介護職員等処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の17.6%の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・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。
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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

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)ﾛ

科学的
介護推
進体制
加算
(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職
員等処
遇改善
加算
(Ⅰ)ﾛ

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 1,059 31,830 １段階

430 390 1,579 47,430 ２段階

430 680 1,869 56,130 ３段階①

530 1,420 2,709 81,330 ３段階②

915 1,545 3,219 96,630 ４段階

0 300 1,141 34,290 １段階

430 390 1,661 49,890 ２段階

430 680 1,951 58,590 ３段階①

530 1,420 2,791 83,790 ３段階②

915 1,545 3,301 99,090 ４段階

0 300 1,227 36,870 １段階

430 390 1,747 52,470 ２段階

430 680 2,037 61,170 ３段階①

530 1,420 2,877 86,370 ３段階②

915 1,545 3,387 101,670 ４段階

0 300 1,309 39,330 １段階

430 390 1,829 54,930 ２段階

430 680 2,119 63,630 ３段階①

530 1,420 2,959 88,830 ３段階②

915 1,545 3,469 104,130 ４段階

0 300 1,390 41,760 １段階

430 390 1,910 57,360 ２段階

430 680 2,200 66,060 ３段階①

530 1,420 3,040 91,260 ３段階②

915 1,545 3,550 106,560 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。
・介護職員等処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の17.6%の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・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。
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