
特養サービス料金表（令和5年8月より）

【1.基本料金】【2.食費】【3.滞在費】の1ヶ月あたりの合計　※目安の料金です

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

第4段階（3割負担） 195,678円 202,878円 210,602円 217,906円 224,994円

第4段階（2割負担） 171,496円 176,296円 181,445円 186,315円 191,040円

第4段階（1割負担） 147,314円 149,714円 152,289円 154,724円 157,086円

第3段階② 106,952円 109,352円 111,927円 114,362円 116,724円

第3段階① 84,942円 87,342円 89,917円 92,352円 94,714円

第2段階 61,692円 64,092円 66,667円 69,102円 71,464円

第1段階 58,902円 61,302円 63,877円 66,312円 68,674円

※1ヶ月は31日で計算しています。

（内訳）1.介護保険給付対象サービス費

【1.基本料金】
区分 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

サービス利用単位（1日） 652単位 720単位 793単位 862単位 929単位

夜勤職員配置加算Ⅱ（1日）

サービス提供体制強化加算Ⅲ（1日）

看護体制加算Ⅱ（1日）

小計単位（1ヶ月） 21204単位 23312単位 25575単位 27714単位 29791単位

科学的介護推進体制加算Ⅰ（1ヶ月）

褥瘡マネジメント加算Ⅰ（1ヶ月）

排せつ支援加算Ⅰ（1ヶ月）

介護職員処遇改善加算Ⅰ（1ヶ月） 1764単位 1939単位 2127単位 2305単位 2477単位

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（1ヶ月） 488単位 537単位 589単位 639単位 686単位

介護職員等ベースアップ等支援加算（1ヶ月） 339単位 374単位 410単位 444単位 478単位

1ヶ月あたり合計単位 23848単位 26215単位 28754単位 31155単位 33485単位

1ヶ月あたり合計金額 241,818円 265,820円 291,565円 315,911円 339,537円

1ヶ月あたり自己負担額（1割） 24,182円 26,582円 29,157円 31,592円 33,954円

1ヶ月あたり自己負担額（2割） 48,364円 53,164円 58,313円 63,183円 67,908円

1ヶ月あたり自己負担額（3割） 72,546円 79,746円 87,470円 94,774円 101,862円

※合計金額は合計単位数の10.14円を乗じた金額となっております。（地域区分単価7等級により1単位＝10.14円）
※1ヶ月は31日で計算しております。
※負担割合（1～3割負担）につきましては介護保険負担割合証にてご確認をお願いします。
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（内訳）2.介護保険給付対象外サービス費

第4段階：下記の第1段階～第3段階以外の方
第3段階②：世帯非課税で、本人の年金収入+合計所得金額の合計が120万円超
　　　　　　　（預貯金等が単身で500万以下、夫婦で1,500万以下）
第3段階①：世帯非課税で、本人の年金収入+合計所得金額の合計が80万円超、120万円以下
　　　　　　　（預貯金等が単身で550万以下、夫婦で1,550万以下）
第2段階：世帯非課税で本人の年金収入+合計所得金額の合計が80万以下の方
　　　　　　　（預貯金等が単身で650万以下、夫婦で1,650万以下）
第1段階：生活保護受給者、老齢福祉年金の受給者で、世帯非課税の方

※上記第1段階～第3段階の軽減適用を受けるには、市町村の発行する「介護保険負担限度額認定証」が必要です。

【2.食費】

第4段階

第3段階②

第3段階①

第2段階

第1段階

【3.滞在費】

第4段階

第3段階②

第3段階①

第2段階

第1段階

◇その他の加算
　　　　　・初期加算：入居された日から30日間について900単位（30単位/日）加算されます。
　　　　　・6日以内の入院、外泊の場合：入院及び外泊初日の翌日から、1日につき246単位加算させていただきます。

◇その他の費用
　　　　　・理美容代：カット（1,700円）、顔そり（500円）、両方（2,000円）　　※毎月1回、ご希望者のみ
　　　　　・特別な食事：ご利用者様のご希望に基づき、特別な食事、お酒、ジュースを提供した場合は実費となります。
　　　　　・貴重品の管理：ご希望により、1ヶ月2,000円で貴重品管理サービスをご利用いただけます。
　　　　　・医療費：内服薬代、受診代等は実費にて負担していただきます。

42,160円

1,310円 40,610円

820円 25,420円

650円 20,150円

390円 12,090円

300円

1,360円

820円 25,420円

滞在費（1日） 滞在費（1ヶ月）　31日の場合

2,307円 71,517円

1,310円 40,610円

9,300円

1,665円 51,615円

食費（1日） 食費（1ヶ月）　31日の場合


