
令和7年4月1日～

１　ケアハウスの利用料
当施設は、老人福祉法に定める軽費老人ホーム（ケアハウス）に位置付けられている
ため、居住に要する費用（家賃）、サービスの提供に要する費用、生活費（食費含む）
が必要になります。

〇居住に要する費用
入居一時金　　なし
居住費　　　　 22,000 円／1か月　（全室個室）

〇サービスの提供に要する費用

〇生活費
通常期（4月～10月）　　 48,765 円／1か月（食費含む）
冬　季（11月～3月）　　 50,915 円／1か月（食費含む）

2,200,001～2,300,000円

19,200

2,600,001～2,700,000円 33,400 円

2,700,001～2,800,000円 33,400 円

2,400,001～2,500,000円 33,400 円

2,500,001～2,600,000円 33,400 円

3,000,001～3,100,000円 33,400 円

13,100

33,400

30,300

25,200

33,400 円

2,300,001～2,400,000円 33,400 円

対象収入による階層区分

1,500,000円以下 10,100 円

円

円

円

円

円

円22,200

円

本人からの事務費徴収額（1か月）

1,600,001～1,700,000円

1,700,001～1,800,000円

1,800,001～1,900,000円

1,900,001～2,000,000円

2,000,001～2,100,000円

2,100,001～2,200,000円

1,500,001～1,600,000円

16,100

3,100,001円以上 33,400 円

2,800,001～2,900,000円 33,400 円

2,900,001～3,000,000円 33,400 円



２　介護保険対象料金
当施設の介護保険施設サービス提供（介護保険適用部分）に際し、利用される皆様が
ご負担となる料金は、原則以下の通りです。

①基本料金（1割の方）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１日分 186円 318円 550円 618円 689円 755円 825円

１か月分

(30日の場合)

基本料金（2割の方）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１日分 371円 635円 1,099円 1,235円 1,377円 1,509円 1,649円

１か月分

(30日の場合)

基本料金（3割の方）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１日分 557円 952円 1,649円 1,853円 2,066円 2,264円 2,473円

１か月分

(30日の場合)

②加算料金

1割 2割 3割

10円 19円 28円 /日

41円 81円 122円 /月

31円 61円 92円 /日

254円 507円 761円 /回

244円 487円 730円 /日

41円 81円 122円 /月

21円 41円 61円 /回

5円 10円 15円 /回

23円 45円 67円 /日

19円 37円 55円 /日

102円 203円 305円 /月

11円 21円 31円 /月

③処遇改善

３　その他の費用（別途料金）
おむつなどの介護用品費、日常生活用品費、施設での洗濯代等　　　　 

※自己負担額

上記（①＋②）の料金に11.0％を乗じた
金額の1割・2割または3割

22,650円

19,050円 32,970円 37,050円 41,310円 45,270円

74,190円

24,750円

11,130円

5,580円 9,540円 16,500円 18,540円

16,710円 28,560円 49,470円 55,590円 61,980円 67,920円

20,670円

49,470円

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)

介護職員処遇改善加算(Ⅲ)

加算項目

夜間看護体制加算(Ⅱ)
（要介護のみ）

協力医療機関連携加算

退院・退所時連携加算
（要介護のみ）

退居時情報提供加算

新興感染症等施設療養費

科学的介護推進体制加算

口腔・栄養スクリーニング
加算(Ⅰ)

口腔・栄養スクリーニング
加算(Ⅱ)



◆要介護度別1か月の費用（居住費＋サービスの提供に要する費用＋生活費＋基本料金）
個別に提供を受けられたサービスの加算やその他の費用を除く要介護度別の1か月の費用は、
概ね次のとおりとなります。

（1割の方）

1,500,001 1,600,001 1,700,001 1,800,001 1,900,001 2,000,001

～ ～ ～ ～ ～ ～

1,600,000円 1,700,000円 1,800,000円 1,900,000円 2,000,000円 2,100,000円

要支援１ 86,445円 89,445円 92,445円 95,545円 98,545円 101,545円 106,645円 109,745円

要支援２ 90,405円 93,405円 96,405円 99,505円 102,505円 105,505円 110,605円 113,705円

要介護１ 97,365円 100,365円 103,365円 106,465円 109,465円 112,465円 117,565円 120,665円

要介護２ 99,405円 102,405円 105,405円 108,505円 111,505円 114,505円 119,605円 122,705円

要介護３ 101,535円 104,535円 107,535円 110,635円 113,635円 116,635円 121,735円 124,835円

要介護４ 103,515円 106,515円 109,515円 112,615円 115,615円 118,615円 123,715円 126,815円

要介護５ 105,615円 108,615円 111,615円 114,715円 117,715円 120,715円 125,815円 128,915円

※  ただし11月～3月は、暖房費として上記金額に2,150円が加算されます。

（2割の方）

1,500,001 1,600,001 1,700,001 1,800,001 1,900,001 2,000,001

～ ～ ～ ～ ～ ～

1,600,000円 1,700,000円 1,800,000円 1,900,000円 2,000,000円 2,100,000円

要支援１ 91,995円 94,995円 97,995円 101,095円 104,095円 107,095円 112,195円 115,295円

要支援２ 99,915円 102,915円 105,915円 109,015円 112,015円 115,015円 120,115円 123,215円

要介護１ 113,835円 116,835円 119,835円 122,935円 125,935円 128,935円 134,035円 137,135円

要介護２ 117,915円 120,915円 123,915円 127,015円 130,015円 133,015円 138,115円 141,215円

要介護３ 122,175円 125,175円 128,175円 131,275円 134,275円 137,275円 142,375円 145,475円

要介護４ 126,135円 129,135円 132,135円 135,235円 138,235円 141,235円 146,335円 149,435円

要介護５ 130,335円 133,335円 136,335円 139,435円 142,435円 145,435円 150,535円 153,635円

※  ただし11月～3月は、暖房費として上記金額に2,150円が加算されます。

（3割の方）

1,500,001 1,600,001 1,700,001 1,800,001 1,900,001 2,000,001

～ ～ ～ ～ ～ ～

1,600,000円 1,700,000円 1,800,000円 1,900,000円 2,000,000円 2,100,000円

要支援１ 97,575円 100,575円 103,575円 106,675円 109,675円 112,675円 117,775円 120,875円

要支援２ 109,425円 112,425円 115,425円 118,525円 121,525円 124,525円 129,625円 132,725円

要介護１ 130,335円 133,335円 136,335円 139,435円 142,435円 145,435円 150,535円 153,635円

要介護２ 136,455円 139,455円 142,455円 145,555円 148,555円 151,555円 156,655円 159,755円

要介護３ 142,845円 145,845円 148,845円 151,945円 154,945円 157,945円 163,045円 166,145円

要介護４ 148,785円 151,785円 154,785円 157,885円 160,885円 163,885円 168,985円 172,085円

要介護５ 155,055円 158,055円 161,055円 164,155円 167,155円 170,155円 175,255円 178,355円

※  ただし11月～3月は、暖房費として上記金額に2,150円が加算されます。

４　料金のお支払方法
毎月１０日に請求書を発行いたします。利用料は原則口座振替でお支払いいただきます。
口座振替は毎月27日（金融機関の休業日は除く）に振替させていただきます。

対象収入に
よる
階層区分

1,500,000円
以下

2,100,000円
以上

対象収入に
よる
階層区分

1,500,000円
以下

2,100,000円
以上

対象収入に
よる
階層区分

1,500,000円
以下

2,100,000円
以上


