
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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
788        834        897        951        1,002     788        834        897        951        1,002     

夜勤職員配置加算 25          夜勤職員配置加算 25          
短期集中リハビリテーション加算 244        短期集中リハビリテーション加算 244        
初期加算 31          初期加算 31          
栄養マネジメント加算 15          栄養マネジメント加算 15          
サービス提供体制強化加算Ⅰ 19          サービス提供体制強化加算Ⅰ 19          
介護職員処遇改善加算 30 31 33 34 35 介護職員処遇改善加算 30 31 33 34 35

1,152     1,199     1,264     1,319     1,371     1,152     1,199     1,264     1,319     1,371     

2,362 2,409 2,474 2,529 2,581 3,112 3,159 3,224 3,279 3,331

70,860 72,270 74,220 75,870 77,430 93,360 94,770 96,720 98,370 99,930 

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
788        834        897        951        1,002     788        834        897        951        1,002     

夜勤職員配置加算 25          夜勤職員配置加算 25          
短期集中リハビリテーション加算 244        短期集中リハビリテーション加算 244        
初期加算 31          初期加算 31          
栄養マネジメント加算 15          栄養マネジメント加算 15          
サービス提供体制強化加算Ⅰ 19          サービス提供体制強化加算Ⅰ 19          
介護職員処遇改善加算 30 31 33 34 35 介護職員処遇改善加算 30 31 33 34 35

1,152     1,199     1,264     1,319     1,371     2,274     2,367     2,495     2,604     2,707     

4,502 4,549 4,614 4,669 4,721 5,624 5,717 5,845 5,954 6,057

135,060 136,470 138,420 140,070 141,630 168,720 171,510 175,350 178,620 181,710 

※1 加算は⼀般的な項目を算定しました。サービスのご利⽤状況により変動がございます。 ※2 介護報酬が改定された場合、料⾦が変更になることがあります。
※3 この他、ご希望によりタオル等の⽇⽤品費及び教養娯楽費等の負担⾦がございます。 ※4 同⼀世帯内に現役並み所得者がいる場合この限りではありません。

上記料⾦表は、⼊所から3カ⽉以内の目安です。 ⾼額介護サービス費の⽀給⾦額についての詳細は各区役所へお問合せ下さい。
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1,210
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1970

¥51,300

1380
3,350

食費

市⺠税課税世帯の⽅

1970

⽉額（③×３０⽇の場合）
（対象外）

フォーシーズン⼭⿐　⼊居ご利⽤料⾦の目安（単位：円）

③日額合計（①＋②） ③日額合計（①＋②）

③日額合計（①＋②） ③日額合計（①＋②）

食費
②日額　居住費食費小計（※3）

施設サービス費

加
算

（※
１
）

①日額　サービス費小計（※2）

世帯全員が市⺠税非課税で、第１、第２段階以外の⽅

⽇額
施設サービス費

世帯全員が市⺠税非課税で、前年の公的年⾦収⼊と合計所得
⾦額の合計が８０万円以下の⽅ 第３段階の⽅

居住費

平成30年4⽉1⽇作成

第４段階の⽅ 市⺠税課税世帯の⽅

⽇額

加
算

（※
１
）

第２段階の⽅

①日額　サービス費小計（※2）①日額　サービス費小計（※2）

食費
②日額　居住費食費小計（※3）

②
保
険
外

負
担

②日額　居住費食費小計（※3）

⾼額介護サービス費を適⽤した額（※4）

⽉額（③×３０⽇の場合）
¥83,400

⽉額（③×３０⽇の場合）
⾼額介護サービス費を適⽤した額（※4）

加
算

（※
１
）

①
介
護
保
険

１
割
負
担

②
保
険
外

負
担

施設サービス費

①
介
護
保
険

１
割
負
担

居住費

⽉額（③×３０⽇の場合）
⾼額介護サービス費を適⽤した額（※4）

②
保
険
外

負
担

居住費
1380
3,350

¥144,900

①
介
護
保
険

１
割
負
担

⾼額介護サービス費を適⽤した額（※4）

②日額　居住費食費小計（※3）

①日額　サービス費小計（※2）

加
算

（※
１
）

第４段階(2割)の⽅

居住費
食費

①
介
護
保
険

2
割
負
担

②
保
険
外

負
担

⽇額
施設サービス費


