
（利用料金は、ご契約者の要介護度・加算内容に応じて異なります。)

（１） 基本サービス費（介護予防含む・１日につき）

①特定施設入所者生活介護 単位：円

7,054 7,702

サービス利用に係る
自己負担金額 200 463 572 641 715 784 856

介護保険から給
付      　　　される

金額
1,797 4,160 5,146 5,767 6,433

844

サービス利用料
金 1,997 4,623 5,718 6,408 7,148 7,838 8,558

要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数 197 456 564 632 705 778

令和3年3月

利　用　料　料　金　表

　　下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から

　　介護保険給付額を除いた金額（自己負担額）をお支払いいただきます。

※　介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変更しま
す。

要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２

光 熱 水 費 １１，０００円
※特別食（１食）
内容に応じ加算

合 計 １５８，６４０円 または１６１，１４０円 ※家賃以外に消費税が発生します

家 賃 ６５，０００円 または６７，５００円 食費　1,728円/日

食 費 ５１，８４０円 （１日３食で３０日の場合）
※治療食（日額）
５４０円加算

一般型特定施設入居者生活介護

※消費税込み

内 容 料金等／月 備　　　考

管 理 費 ３０，８００円


