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介護保険負担限度額認定証を交付された方の基本利用料（令和5年4月～）

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。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

区　　　　　　　分

区　　　　　　　分

31,547

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0 0 円／日)

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 9,000 300 円／日)

介護サービス費用自己負担額／月　　 22,042 24,401 26,864 29,222

38,222 40,547

第
2
段
階

介護サービス費用自己負担額／月　　 22,042 24,401 26,864 29,222 31,547

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第
１
段
階

基本利用料／月 31,042 33,401 35,864

基本利用料／月 44,842 47,201 49,664

区　　　　　　　分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

52,022 54,347

11,100 370 円／日)

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 11,700 390 円／日)

59,822 62,147

第
3
段
階
① 基本利用料／月 52,642 55,001 57,464

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 19,500 650 円／日)

介護サービス費用自己負担額／月　　 22,042 24,401 26,864 29,222 31,547

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 11,100 370 円／日)

68,512

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 24,600

介護サービス費用自己負担額／月　　 25,303 27,662 30,194 32,588 34,912

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

25,303 27,662 32,588 34,912

820 円／日)

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 9,000 300 円／日)

介護サービス費用自己負担額／月　　 30,194

基本利用料／月 58,903 61,262 63,794 66,188

820 円／日)

390 円／日)

61,603 63,962 68,888 71,212

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 11,700

基本利用料／月 66,494

多床室

ユニット型個室

88,994 91,388 93,712

注）月額は30日分の金額です。

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
①

介護サービス費用自己負担額／月　　 25,303 27,662 30,194 32,588 34,912

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 39,300 1,310 円／日)

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

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
②

介護サービス費用自己負担額／月　　 22,042 24,401 26,864 29,222 31,547

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 11,100 370 円／日)

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 40,800 1,360 円／日)

基本利用料／月 73,942 76,301 78,764 81,122 83,447

区　　　　　　　分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

19,500 650 円／日)

基本利用料／月 84,103 86,462

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

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 24,600

第
3
段
階
②

介護サービス費用自己負担額／月　　 25,303 27,662 30,194 32,588 34,912

居住費／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 39,300 1,310 円／日)

食費／月　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 40,800 1,360 円／日)

基本利用料／月 105,403 107,762 110,294 112,688 115,012



介護保険負担限度額認定の要件について

利用者負担段階に応じた上記
資産要件を満たさない方

注）年金収入等＝公的年金等収入金額（非課税年金を含む。）＋その他の合計所得金額

第４段階
【非該当】

＊世帯全員が市町村民税非課税で、老齢福祉年金受給者
＊生活保護受給者

＊世帯全員が市町村民税非課税の方で、年金収入等が80万円以下の方

＊世帯全員が市町村民税非課税の方で、年金収入等が80万円超120万円
以下の方

＊世帯全員が市町村民税非課税の方で、年金収入等が120万円を超える方

＊本人が市町村民税非課税で、世帯員に市町村民税課税者がいる方
＊本人が市町村民税課税の方
＊配偶者が市町村民税課税の方（世帯が分離している配偶者を含む。）

所得要件 資産要件

預貯金等が1,000万円以下の
方（夫婦で2,000万円以下の方）

預貯金等が650万円以下の方
（夫婦で1,650万円以下の方）

第３段階①

第３段階②

利用者負担段階

第１段階

第２段階

預貯金等が550万円以下の方
（夫婦で1,550万円以下の方）

預貯金等が500万円以下の方
（夫婦で1,500万円以下の方）


