
１割負担 （円）

介護度

費用総額（F）

（（（A+B）×31）

+C+D+E）×10.14

保険給付額（G）

F×90％

サービス費（月）

F-G
食費（月） 家賃（月） 管理費（月） 高熱水費（月） 介護費（月）

1月の料金概数

（31日の場合）

要介護1 535    単位 18         単位 80      単位 1,413     単位 310          単位 192,112                     172,900             19,212              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         192,007         

要介護2 601    単位 18         単位 80      単位 1,580     単位 346          単位 214,917                     193,425             21,492              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         194,287         

要介護3 670    単位 18         単位 80      単位 1,756     単位 385          単位 238,786                     214,907             23,879              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         196,674         

要介護4 734    単位 18         単位 80      単位 1,919     単位 421          単位 260,922                     234,829             26,093              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         198,888         

要介護5 802    単位 18         単位 80      単位 2,091     単位 459          単位 284,427                     255,984             28,443              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         201,238         

２割負担 （円）

介護度

費用総額（F）

（（（A+B）×31）

+C+D+E）×10.14

保険給付額（G）

F×90％

サービス費（月）

F-G
食費（月） 家賃（月） 管理費（月） 高熱水費（月） 介護費（月）

1月の料金概数

（31日の場合）

要介護1 535    単位 18         単位 80      単位 1,413     単位 310          単位 192,112                     153,689             38,423              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         211,218         

要介護2 601    単位 18         単位 80      単位 1,580     単位 346          単位 214,917                     171,933             42,984              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         215,779         

要介護3 670    単位 18         単位 80      単位 1,756     単位 385          単位 238,786                     191,028             47,758              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         220,553         

要介護4 734    単位 18         単位 80      単位 1,919     単位 421          単位 260,922                     208,737             52,185              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         224,980         

要介護5 802    単位 18         単位 80      単位 2,091     単位 459          単位 284,427                     227,541             56,886              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         229,681         

３割負担 （円）

介護度

費用総額（F）

（（（A+B）×31）

+C+D+E）×10.14

保険給付額（G）

F×90％

サービス費（月）

F-G
食費（月） 家賃（月） 管理費（月） 高熱水費（月） 介護費（月）

1月の料金概数

（31日の場合）

要介護1 535    単位 18         単位 80      単位 1,413     単位 310          単位 192,112                     134,478             57,634              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         230,429         

要介護2 601    単位 18         単位 80      単位 1,580     単位 346          単位 214,917                     150,441             64,476              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         237,271         

要介護3 670    単位 18         単位 80      単位 1,756     単位 385          単位 238,786                     167,150             71,636              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         244,431         

要介護4 734    単位 18         単位 80      単位 1,919     単位 421          単位 260,922                     182,645             78,277              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         251,072         

要介護5 802    単位 18         単位 80      単位 2,091     単位 459          単位 284,427                     199,098             85,329              50,995     86,800     2,000          15,000           18,000         258,124         

・医療機関 連携加算は、一月８０単位です。

・単位から金額へ換算及び保険給付額を算定する場合は、1円未満の端数を切り捨てます。

・介護職員処遇改善加算（介護職員等特定処遇改善加算）の単位の算出方法及び単位数は、一月の総単位数（（（ｻｰﾋﾞｽ費A+加算B）×利用日数）+加算C）に0.082（0.018）を乗じて得た数になります。一単位未満の端数は四捨五入します。

・実際の利用料は端数処理等のため、利用日数等により金額が変動する場合があります。

・その他費用として、ご入居者の希望によりテレビ設置費、おむつ代などがかかる場合があります。

介護職員等特定

処遇改善加算（E）

ｻｰﾋﾞｽ費（A）

介護職員等特定

処遇改善加算（E）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制

強化加算Ⅰ（B）

介護職員処遇

改善加算（D）

介護職員等特定

処遇改善加算（E）

ｻｰﾋﾞｽ費（A）
ｻｰﾋﾞｽ提供体制

強化加算Ⅰ（B）

医療機関連

携加算（C）

介護職員処遇

改善加算（D）
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医療機関連

携加算（C）

医療機関連

携加算（C）
ｻｰﾋﾞｽ費（A）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制

強化加算Ⅰ（B）

介護職員処遇

改善加算（D）


