
要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

サービス利用単位数 （単位） Ａ 22,830 22,950 24,030 24,720 25,230 25,770

（単位） Ｂ

感染対策向上加算(Ⅰ)／月 （単位） Ｃ

感染対策向上加算(Ⅱ)／月 （単位） Ｄ

生産性向上推進加算（Ⅱ）／月 （単位） Ｅ

科学的介護推進体制加算／月 （単位） Ｆ

処遇改善加算（Ⅰ）（22.8％）／月 （単位） Ｇ 5,371 5,398 5,644 5,802 5,918 6,041

サービス利用料金合計
（ＡＢＣＤＥＦＧの

合計×10.27）
（円） ① 297,070 295,879 312,197 320,906 327,335 334,144

介護保険請求額（①×90％） （円） ② 267,363 266,291 280,977 288,815 294,601 300,729

利用者負担額(①-②） ③ ¥29,707 ¥29,588 ¥31,220 ¥32,091 ¥32,734 ¥33,415

家賃 ④

水道光熱費 ⑤

食材費 ⑥

３０日あたり（③～⑥の合計） （円） ¥115,777 ¥115,658 ¥117,290 ¥118,161 ¥118,804 ¥119,485

㊟：介護職員等特定処遇加算は、合計単位数にそれぞれを乗じた数字になり、利用日数によって誤差があります。

㊟：利用者負担額は、総単位数×10.27（地域加算）の１割負担で計算しています。なお、実際の自己負担額は

　　一か月ごとに国の定める計算方式により端数処理を行いますので、数円の誤差が生じる場合があります。

　その他主な全額自己負担費用(対象者のみ)として個別電気利用料、理美容代、病院受診費用、薬局費用、歯科

受診費用が発生いたします。

※ 上記利用料金＋全額自己負担費用が毎月お支払いいただく利用料金となります。
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サービス利用料金表【1割負担】

サービス提供体制加算(Ⅰ)／日 660(1日22）

(１日1,298円） ¥38,940
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(１日1,171円） ¥35,130

(１日400円） ¥12,000


