
介護保険負担限度額認定証を交付された方のご利用料金（月額） 

 

介護保険負担限度額認定証を交付された方は、居住費、食費が軽減されます。 

 

▶ 多床室 

区     分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第

１

段

階 

介護保険自己負担額／月 19,921円 22,156円 24,426円 26,661円 28,829円 

居住費／月   0円（  0 円／日） 

食費／月 9,000円（ 300 円／日） 

ご利用料金／月 28,921円 31,156円 33,426円 35,661円 37,829円 

 

区     分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第

２

段

階 

介護保険自己負担額／月 19,921円 22,156円 24,426円 26,661円 28,829円 

居住費／月 11,100円（ 370円／日） 

食費／月 11,700円（ 390円／日） 

ご利用料金／月 42,721円 44,956円 47,226円 49,461円 51,629円 

 

区     分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第

３

段

階 

介護保険自己負担額／月 19,921円 22,156円 24,426円 26,661円 28,829円 

居住費／月 11,100円（ 370円／日） 

食費／月 19,500円（ 650円／日） 

ご利用料金／月 50,521円 52,756円 55,026円 57,261円 59,429円 

 

▶ 個室 

区     分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第

１

段

階 

介護保険自己負担額／月 22,690円 24,893円 27,261円 29,464円 31,666円 

居住費／月 24,600円（ 820円／日） 

食費／月 9,000円（ 300 円／日） 

ご利用料金／月 56,290円 58,493円 60,861円 63,064円 65,266円 

 

区     分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第

２

段

階 

介護保険自己負担額／月 22,690円 24,893円 27,261円 29,464円 31,666円 

居住費／月 24,600円（ 820円／日） 

食費／月 11,700円（ 390円／日） 

ご利用料金／月 58,990円 61,193円 63,561円 65,764円 67,966円 

 

区     分 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第

３

段

階 

介護保険自己負担額／月 22,690円 24,893円 27,261円 29,464円 31,666円 

居住費／月 39,300円（1,310円／日） 

食費／月 19,500円（ 650円／日） 

ご利用料金／月 81,490円 83,693円 86,061円 88,264円 90,466円 

 

注）月額は 30 日分の金額です。 


