
 

要支援１ 要支援２

介護保険自己負担分（日額） 180円 309円

介護保険自己負担分（月額） 5,400円 9,270円

医療機関連携加算

サービス提供体制強化加Ⅰロ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

家　賃

食　費

共益費

寝具料金

合　計 約84,619円 約88，806円

45,000円／月（日額1,500円）

15,000円／月（日額500円）

3,300円／月（日額110円）

所定単位数に82／1000を乗じた金額

介護予防サービス【要支援１・２の方】

80円／月

15,000円／月

３６０円/月（日額１2円）

 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険自己負担分（日額） 534円 599円 668円 732円 800円

介護保険自己負担分（月額） 16,020円 17,970円 20,040円 21,960円 24,000円

医療機関連携加算

サービス提供体制強化加算Ⅰロ

夜間看護体制加算

介護職員処遇改善加算Ⅰ

退院・退所時連携加算

家　賃

食　費

共益費

寝具料金

合　計 約96,434円 約98,544円 約100,784円 約102,861円 約105,069円

＊上記は30日計算の場合です。合計金額には処遇改善加算額も含まれています

15,000円／月（日額500円）

3,300円／月（日額110円）

介護サービス（要介護１～５の方）

80円／月

所定単位数に82／1000を乗じた金額

15,000円／月

45,000円／月（日額1,500円）

300円/月（日額10円）

360円/月（日額１2円）

＊医療提供施設を退院・退所されて入居された場合に入居後３０日以内　　９００円/月（日額３０円）

 

※介護保険給付対象外費用（実費）             ※個人情報保護方針 

・尿取りパット〔レギュラー〕30枚・・・＜ 485円＞  1、適切な取得、利用及び提供に努めます 

・尿取りパット〔ワイド〕  30枚・・・＜1,000円＞  2、漏洩、紛失、破壊、改ざん及び不正アク 

・紙パンツＭサイズ     20枚・・・＜1,645円＞   セスなどの予防処置又は是正処置を講じ 

・紙パンツＬサイズ     18枚・・・＜1,645円＞   ます 

・病院代・薬代・理美容代                3、法令を遵守します 

平成 31年 4月 1日現在 

１割負担用 


