
段
階 介護保険一部負担額 食　費 居住費

個　室 ¥11,400 ¥44,118
多床室 ¥0 ¥32,718
個　室 ¥11,400 ¥46,654
多床室 ¥0 ¥35,254
個　室 ¥11,400 ¥49,299
多床室 ¥0 ¥37,899
個　室 ¥11,400 ¥51,836
多床室 ¥0 ¥40,436
個　室 ¥11,400 ¥54,336
多床室 ¥0 ¥42,936
個　室 ¥14,400 ¥49,818
多床室 ¥12,900 ¥48,318
個　室 ¥14,400 ¥52,354
多床室 ¥12,900 ¥50,854
個　室 ¥14,400 ¥54,999
多床室 ¥12,900 ¥53,499
個　室 ¥14,400 ¥57,536
多床室 ¥12,900 ¥56,036
個　室 ¥14,400 ¥60,036
多床室 ¥12,900 ¥58,536
個　室 ¥26,400 ¥69,618
多床室 ¥12,900 ¥56,118
個　室 ¥26,400 ¥72,154
多床室 ¥12,900 ¥58,654
個　室 ¥26,400 ¥74,799
多床室 ¥12,900 ¥61,299
個　室 ¥26,400 ¥77,336
多床室 ¥12,900 ¥63,836
個　室 ¥26,400 ¥79,836
多床室 ¥12,900 ¥66,336
個　室 ¥26,400 ¥90,918
多床室 ¥12,900 ¥77,418
個　室 ¥26,400 ¥93,454
多床室 ¥12,900 ¥79,954
個　室 ¥26,400 ¥96,099
多床室 ¥12,900 ¥82,599
個　室 ¥26,400 ¥98,636
多床室 ¥12,900 ¥85,136
個　室 ¥26,400 ¥101,136
多床室 ¥12,900 ¥87,636

上記金額に含まれる加算の内容 （食費・居住費の自己負担は介護保険負担限度額認定証に準ずる）
　　①福祉施設看護体制加算(Ⅰロ） 　４単位／日 ⑦褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３単位／月

　　②福祉施設看護体制加算(Ⅱロ） 　８単位／日 ⑧協力医療機関連携加算 ５０単位／月

　　③福祉施設夜間職員配置加算(Ⅰロ） １３単位／日 ⑨高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０単位／月

　　④日常生活継続支援加算（Ⅰ） ３６単位／日 ⑩高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ５単位／月

　　⑤科学的介護推進体制加算（Ⅱ） １０単位／月 ⑪介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ） 所定単位数の17.6％

　　⑥排せつ支援加算(Ⅰ） １０単位／月 ※上記加算以外にも、対象者・対象月のみ算定する加算があります。

その他主な全額自己負担費用（対象者のみ）

　理美容代、日用品代、病院受診費用、薬局費用、歯科受診費用、その他利用者様の状況・状態に応じて負担いただく場合があります。

※生活保護受給者は一部負担額が発生する場合があります。（詳細は生活福祉課の担当者へお問い合わせください）

㊟：介護職員等処遇改善加算は、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。

２０２６年６月改正

特別養護老人ホーム　コート・スマイル利用料金表
入所日数：月／３０日で計算　加算含む　　地域区分（６級地）１単位　１０．２７円

介護度 部　屋
自己負担額内訳（１割負担）

合　　計

要介護４ ¥31,436 ¥9,000

要介護５ ¥33,936 ¥9,000

（
境
界
層

）

第
一
段
階

要介護１ ¥23,718 ¥9,000

要介護２ ¥26,254 ¥9,000

要介護３ ¥28,899 ¥9,000

要介護４ ¥31,436 ¥11,700

要介護５ ¥33,936 ¥11,700

第
二
段
階

要介護１ ¥23,718 ¥11,700

要介護２ ¥26,254 ¥11,700

要介護３ ¥28,899 ¥11,700

要介護４ ¥31,436 ¥19,500

要介護５ ¥33,936 ¥19,500

第
三
段
階
①

要介護１ ¥23,718 ¥19,500

要介護２ ¥26,254 ¥19,500

要介護３ ¥28,899 ¥19,500

　「介護保険負担限度額認定証」の第一段階～第三段階②は、所得等に応じて異なりますので各市町村にてご確認後、ご提
示をお願いいたします。

要介護４ ¥31,436 ¥40,800

要介護５ ¥33,936 ¥40,800

第
三
段
階
②

要介護１ ¥23,718 ¥40,800

要介護２ ¥26,254 ¥40,800

要介護３ ¥28,899 ¥40,800



割

合 介護保険一部負担額 食　費 居住費

個　室 ¥36,930 ¥114,498

多床室 ¥27,450 ¥105,018

個　室 ¥36,930 ¥117,034

多床室 ¥27,450 ¥107,554

個　室 ¥36,930 ¥119,679

多床室 ¥27,450 ¥110,199

個　室 ¥36,930 ¥122,216

多床室 ¥27,450 ¥112,736

個　室 ¥36,930 ¥124,716

多床室 ¥27,450 ¥115,236

個　室 ¥36,930 ¥138,215

多床室 ¥27,450 ¥128,735

個　室 ¥36,930 ¥143,287

多床室 ¥27,450 ¥133,807

個　室 ¥36,930 ¥148,578

多床室 ¥27,450 ¥139,098

個　室 ¥36,930 ¥153,651

多床室 ¥27,450 ¥144,171

個　室 ¥36,930 ¥158,651

多床室 ¥27,450 ¥149,171

個　室 ¥36,930 ¥161,933

多床室 ¥27,450 ¥152,453

個　室 ¥36,930 ¥169,540

多床室 ¥27,450 ¥160,060

個　室 ¥36,930 ¥177,477

多床室 ¥27,450 ¥167,997

個　室 ¥36,930 ¥185,087

多床室 ¥27,450 ¥175,607

個　室 ¥36,930 ¥192,586

多床室 ¥27,450 ¥183,106

㊟：利用者負担額は、総単位数×10.27（地域加算）のそれぞれの割合で計算しています。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。

上記金額に含まれる加算の内容 （介護保険一部負担額は介護保険負担割合証に準ずる）

　　①福祉施設看護体制加算(Ⅰロ） 　４単位／日 ⑦褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３単位／月

　　②福祉施設看護体制加算(Ⅱロ） 　８単位／日 ⑧協力医療機関連携加算 ５０単位／月

　　③福祉施設夜間職員配置加算(Ⅰロ） １３単位／日 ⑨高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０単位／月

　　④日常生活継続支援加算（Ⅰ） ３６単位／日 ⑩高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ５単位／月

　　⑤科学的介護推進体制加算（Ⅱ） １０単位／月 ⑪介護職員等処遇改善加算（Ⅰロ） 所定単位数の17.6％

　　⑥排せつ支援加算(Ⅰ） １０単位／月 ※上記加算以外にも、対象者・対象月のみ算定する加算があります。

その他主な全額自己負担費用（対象者のみ）

理美容代、日用品代、病院受診費用、薬局費用、歯科受診費用、その他利用者様の状況・状態に応じて負担いただく場合があります。

２０２６年６月改正

特別養護老人ホーム　コート・スマイル利用料金表
入所日数：月／３０日で計算　加算含む　　地域区分（６級地）１単位　１０．２７円

介護度 部　屋
自己負担額内訳

合　　計

要介護４ ¥31,436 ¥53,850

要介護５ ¥33,936 ¥53,850

１
割
負
担

要介護１ ¥23,718 ¥53,850

要介護２ ¥26,254 ¥53,850

要介護３ ¥28,899 ¥53,850

要介護４ ¥62,871 ¥53,850

要介護５ ¥67,871 ¥53,850

２
割
負
担

要介護１ ¥47,435 ¥53,850

要介護２ ¥52,507 ¥53,850

要介護３ ¥57,798 ¥53,850

要介護４ ¥94,307 ¥53,850

要介護５ ¥101,806 ¥53,850

３
割
負
担

要介護１ ¥71,153 ¥53,850

要介護２ ¥78,760 ¥53,850

要介護３ ¥86,697 ¥53,850


