
　法定代理受領の場合は、下記金額の１割又は２割。
　　（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による） 令和5年4月1日

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ １日につき 652 6520円 652円 1304円 1956円

要介護２ １日につき 720 7200円 720円 1440円 2160円

要介護３ １日につき 793 7930円 793円 1586円 2379円

要介護４ １日につき 862 8620円 862円 1724円 2586円

要介護５ １日につき 929 9290円 929円 1858円 2787円

１日につき +4 40円 4円 8円 12円

1月 +40 400円 40円 80円 120円

１日につき +5 50円 5円 10円 15円

１回につき +6 60円 6円 12円 18円

左記の１割 左記の２割 左記の３割

左記の１割 左記の２割 左記の３割

第１段階 第２段階 第３①段階 第３②段階 第４段階

1日あたり

負担限度額（１日あたり） 420円 510円 7700円 1480円 1565円

ユニット型個室　（１日あた
り）

82０円 820円 1310円 1310円 2006円

１食あたり

１回につき

1回あたり

特別食

理美容代

その他日常生活費

　利用者の希望により購入する身の回り品　：　実費
　　　　　（　歯ブラシ、シャンプー、化粧品、タオル等個人の日用品等　）
　利用者の希望による教養娯楽費用　：　実費
　　　　　（　行事やクラブ活動による材料費等　）
　利用者の希望による理美容代、嗜好食代、外部クリーニング代（通常洗濯できない物を含む）

　インフルエンザ等の予防接種代、電気代　1日50円（電化製品を持ち込んだ場合）
 
 

※保険者（区市町村）への申請により介護保険負担限度額の認定を受けている方は、居住費と食費について所得に応じた利用者負担の軽減措置がありま
す。
（サービス料金表において第４段階を基準額とし、第１～３段階が軽減措置を受けた場合の金額です。）

実費

実費

おやつ代 108円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ　） ＋ 当該月の利用料合計 ×　8.3％ × 日数分

介護保険給付対象外サービスの利用料

居住費

介護職員等ベースアップ支援等加算 ＋ 当該月の利用料合計 ×　1.6％ × 日数分

1565円
食費

療養食加算

看護体制加算Ⅰ２

科学的介護推進体制加算Ⅰ

精神科医師定期的療養指導加算

特別養護老人ホーム飯島　施設入所料金一覧表

介護保険給付対象サービスの利用料 単位数
利用料

施設入所介護
費


