
ご負担割合 全額 １割ご負担 2割ご負担 3割ご負担

要支援　1 71,299円 7,129円 14,259円 21,389円

要支援　2 118,035円 11,803円 23,607円 35,410円

要介護度1 206,828円 20,682円 41,365円 62,048円

要介護度2 230,912円 23,091円 46,182円 69,273円

要介護度3 256,074円 25,607円 51,214円 76,822円

要介護度4 279,442円 27,944円 55,888円 83,832円

要介護度5 304,251円 30,425円 60,850円 91,275円

介護費
(単位/日)

個別機能訓練加
算

(単位/日)

夜間看護体制加
算

(単位/日)

30日の合計
(単位/月)

協力医療機関
連携加算

(100単位/月)

介護保険合計
(単位/月)

地域区分
（単位×
10.68円）

Ａ Ｂ Ｃ Ａ＋Ｂ＋Ｃ＝Ｄ Ｅ Ｄ＋Ｅ＋Ｆ＝H H×10.68

要支援　1 183単位 12単位 対象外 5,850単位 100単位 6,676単位 71,299円

要支援　2 313単位 12単位 対象外 9,750単位 100単位 11,052単位 118,035円

要介護度1 542単位 12単位 18単位 17,160単位 100単位 19,366単位 206,828円

要介護度2 609単位 12単位 18単位 19,170単位 100単位 21,621単位 230,912円

要介護度3 679単位 12単位 18単位 21,270単位 100単位 23,977単位 256,074円

要介護度4 744単位 12単位 18単位 23,220単位 100単位 26,165単位 279,442円

要介護度5 813単位 12単位 18単位 25,290単位 100単位 28,488単位 304,251円

少数は切捨て

実費負担分合計

80,520円+α

※αは下記になります。
●水道光熱費
●冬季加算
●サービスに要する費用

①保険給付サービス

【 保険給付サービス計算方法 】

介護職員処遇
改善加算

ケアハウス　シルバーピアかりや　利用料金表
特定施設入居者生活介護　及び　介護予防特定施設入居者生活介護

例　１ヶ月（３０日）の利用料金
※法改正により処遇改善加算等の計算は月日数で異なります。

■ご負担総額＝①＋②　※概算になります。

①介護給付サービス ②保険給付対象外サービス

1,202単位

2,106単位

(Ｄ＋Ｅ)×0.122＝F

726単位

2,845単位

3,098単位

2,351単位

2,607単位

少数は四捨五入

②保険給付対象外サービス（実費負担分）

実費負担分合計

居 住 に 要 す る 費 用 33,580円
80,520円

生 活 費 46,940円

サービスに要する費用の算出表　（１か月分）　※上限44,790円、所得に応じて減免あり

階層区分 対象収入による階層区分 費用の負担額

1 1,500,000円以下 10,000円

水 道 光 熱 費 別途実費

α冬季加算（ 11月～ 3月） （2,150円）

サ ー ビ ス に要 する 費用 下記算出表参照

3 1,600,001円～1,700,000円 16,000円

4 1,700,001円～1,800,000円 19,000円

1（夫婦） 1,500,000円以下  7,000円（１人）

2 1,500,001円～1,600,000円 13,000円

7 2,000,001円～2,100,000円 30,000円

8 2,100,001円～2,200,000円 35,000円

5 1,800,001円～1,900,000円 22,000円

6 1,900,001円～2,000,000円 25,000円

※１（夫婦）は、ご夫婦２人の所得を合わせて２で割った金額が1,500,000円以下の場合に該当します。

★退所時は居室クリーニング代として22,000円(税込み)をご負担いただきます。 2024年8月改定

9 2,200,001円～2,300,000円 40,000円

10 2,300,001円以上 44,790円


