
（多床室） 令和８年６月１日～　　

食費 居住費
介護福祉

施設
ｻｰﾋﾞｽ費

加算
合計

(日額）

加算
合計

(月額）

(1日分) (1日分) （３０日） (1日分) (1日分) (1月分) （３０日）
1ｹ月の総単位
数の１７.
６％

(1ｹ月
=30日)

(1ｹ月
=30日)

第1段階 300 0 9,000 32,755

第2段階 390 430 24,600 48,355

第3段階① 650 430 32,400 56,155

第3段階② 1,360 430 53,700 77,455

第4段階 1,700 915 78,450 102,205

第1段階 300 0 9,000 35,225

第2段階 390 430 24,600 50,825

第3段階① 650 430 32,400 58,625

第3段階② 1,360 430 53,700 79,925

第4段階 1,700 915 78,450 104,675

第1段階 300 0 9,000 37,800

第2段階 390 430 24,600 53,400

第3段階① 650 430 32,400 61,200

第3段階② 1,360 430 53,700 82,500

第4段階 1,700 915 78,450 107,250

第1段階 300 0 9,000 40,270

第2段階 390 430 24,600 55,870

第3段階① 650 430 32,400 63,670

第3段階② 1,360 430 53,700 84,970

第4段階 1,700 915 78,450 109,720

第1段階 300 0 9,000 42,704

第2段階 390 430 24,600 58,304

第3段階① 650 430 32,400 66,104

第3段階② 1,360 430 53,700 87,404

第4段階 1,700 915 78,450 112,154

単位：円

＊ 日常生活継続支援加算（36円）が対象にならない月は、サービス提供体制強化加算（22円）

が算定されます。

　　　※上記の金額は1割負担の場合です。２割負担の方は介護保険サービス計（Ｄ欄）が２倍、

＊ 所得での段階区分

高額介護サービス費が適用されると、Ｄ欄の上限額を超えた分が払い戻しされます。

同じ世帯内に複数のご利用者がいる場合は世帯の合計額となります。

要介護度

特別養護老人ホーム松籟の丘　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　（介護保険負担割合　１割）

利用者
負担
段階

実　費

実費
合計

Ａ

介 護 保 険 利 用 者 負 担 額 （円）
介護保険
サービス

費
合計

（Ｂ＋Ｃ）

Ｄ

施設利用料
合計

Ａ＋Ｄ

実費内訳 サービス費内訳

3,925 26,225

ｻｰﾋﾞｽ費
加算合計

Ｂ

介護職員
処遇改善

加算
(Ⅰ)ロ

Ｃ

要介護1 589 78 190 20,200 3,555

78 190 24,490 4,310

23,755

要介護2 659 78 190 22,300

28,800

要介護4 802 78 190 26,590 4,680 31,270

要介護3 732

33,704

３割負担の方は介護保険サービス（Ｄ欄）が３倍になります。

要介護5 871 78 190 28,660 5,044


	●R７・４多床室　1割（サなし）縦  

