
                           

①
 基　　本　　利　　用　　料

生活費（円） 事務費（円） 管理費（円）
1 44,512 10,000 24,600
2 44,512 13,000 24,600
3 44,512 16,000 24,600
4 44,512 19,000 24,600
5 44,512 22,000 24,600
6 44,512 25,000 24,600
7 44,512 30,000 24,600
8 44,512 35,000 24,600
9 44,512 40,000 24,600
10 44,512 45,000 24,600
11 44,512 48,100 24,600

＊一般利用者の「事務費」の上限額（48,100円）は、特定施設利用者数や県からの改訂通知で変動することがあります。
＊11月～3月までの間は、冬期加算として月1,968円が加算されます。

② 特定施設利用者料金（基本利用料＋介護度別利用料）

   基　 本　 利　  用　   料
生活費（円） 事務費（円） 管理費（円）

1 44,512 10,000 24,600
2 44,512 13,000 24,600
3 44,512 15,800 24,600

＊「事務費」の上限額（15,800円）は、県からの改訂通知で変動することがあります。
＊11月～3月までの間は、冬期加算として月1,968円が加算されます。

要 支 援 １ 1,820 182 5,460 0 540 80 91 499 109 6,779
要 支 援 ２ 3,110 311 9,330 0 540 80 149 816 179 11,094
要 介 護 １ 5,380 538 16,140 300 540 80 256 1,399 307 19,022
要 介 護 ２ 6,040 604 18,120 300 540 80 286 1,561 343 21,230
要 介 護 ３ 6,740 674 20,220 300 540 80 317 1,733 381 23,571
要 介 護 ４ 7,380 738 22,140 300 540 80 346 1,891 415 25,712
要 介 護 ５ 8,070 807 24,210 300 540 80 377 2,061 452 28,020

要 支 援 １ 3,640 364 10,920 0 540 80 173 946 208 12,867
要 支 援 ２ 6,220 622 18,660 0 540 80 289 1,581 347 21,497
要 介 護 １ 10,760 1,076 32,280 300 540 80 498 2,722 598 37,018
要 介 護 ２ 12,080 1,208 36,240 300 540 80 557 3,047 669 41,433
要 介 護 ３ 13,480 1,348 40,440 300 540 80 620 3,392 744 46,116
要 介 護 ４ 14,760 1,476 44,280 300 540 80 678 3,706 814 50,398
要 介 護 ５ 16,140 1,614 48,420 300 540 80 740 4,046 888 55,014

要 支 援 １ 5,460 546 16,380 0 540 80 255 1,394 306 18,955
要 支 援 ２ 9,330 933 27,990 0 540 80 429 3,986 515 33,540
要 介 護 １ 16,140 1,614 48,420 300 540 80 740 4,046 888 55,014
要 介 護 ２ 18,120 1,812 54,360 300 540 80 829 4,533 995 61,637
要 介 護 ３ 20,220 2,022 60,660 300 540 80 924 5,050 1,108 68,662
要 介 護 ４ 22,140 2,214 66,420 300 540 80 1,010 5,522 1,212 75,084
要 介 護 ５ 24,210 2,421 72,630 300 540 80 1,103 6,031 1,324 82,008

介護職員
処遇改善加算Ⅱ
１ヶ月（30日分）
※基本料と加算
合計に１，８％を

乗じた金額

１ヶ月
（３０日分）

本人負担額
合計額（円）

介護
予防

本人負担額

【　標　準　サ　ー　ビ　ス　内　で　の　負　担　額　】 夜間看護
体制加算

１ヶ月
（３０日分）

※1日につき
10円

医療機関連
携加算

１ヶ月８０円

一般利用者料金 

一　般　利　用　者

年 収 に よ る 階 層 区 分 合計金額（円）

■　　単身（一般）部屋の場合

水道料（円）
1,500,000円以下 79,912

1,500,00１円～1,600,000円 82,912
1,600,001円～1,700,000円 85,912

800
800
800

91,912

1,600,001円以上 85,712

特定施設入居者生活介護サービス利用料（令和４年１０月改定介護報酬額）

800

 年 収 に よ る 階 層 区 分　 合計金額（円）

2,000,001円～2,100,000円 99,912
2,100,001円～2,200,000円 800

2,300,001円～2,400,000円 800
800

1,500,001円～1,600,000円 82,912

水道料（円）
800
800

2,200,001円～2,300,000円 109,912800

1,500,000円以下 79,912

ケ ア ハ ウ ス す く も　　 入 居 利 用 料 （１ヶ月）

令和４年10月1日現在

特定施設入居者生活介護利用者

  ※特定施設入居者生活介護を利用される場合の料金は、以下の２つの表の該当する部分の合計額となります。

114,912
2,400,001円以上 118,012

1,700,001円～1,800,000円 88,912
1,800,001円～1,900,000円

800
800
800

104,912

1,900,001円～2,000,000円 94,912

介護負担割合　　　３割
介護
予防

800

介護職員等
ベースアップ
等支援加算
１ヶ月（30日分）
※基本料と加算
合計に1.5％を乗

じた金額
基本利用料

介護職員
処遇改善加算Ⅰ
１ヶ月（30日分）

※基本料と加算合
計に８，２％を乗じ

た金額

要介護度
１　日　あ　た　り　（円）　

１ヶ月の
本人負担額

※30日分（円）

介護
予防

サービス提供 体
制強化加算Ⅱ

　１ヶ月(３０日分）
※１日につき１８

円

介護負担割合　　　1割

介護負担割合　　　２割

＊本人負担額は、介護報酬の改定に合わせて変更されます。

若年性認知症入居者受入加算
若年性認知症の人を受け入れ、本人やその家族の希望を踏まえた介護サービスを提供す
る事

120円/日

＊特定施設入居者生活介護サービス利用契約者が対象となります。
＊本人負担合計額は、サービス利用の日数により変更となる場合があります。



      ケ ア ハ ウ ス す く も　　 入 居 利 用 料 （１ヶ月）
                           

①
 基　　本　　利　　用　　料

生活費（円） 事務費（円） 管理費（円）
1 44,512 10,000 36,000
2 44,512 13,000 36,000
3 44,512 16,000 36,000
4 44,512 19,000 36,000
5 44,512 22,000 36,000
6 44,512 25,000 36,000
7 44,512 30,000 36,000
8 44,512 35,000 36,000
9 44,512 40,000 36,000
10 44,512 45,000 36,000
11 44,512 48,100 36,000

＊一般利用者の「事務費」の上限額（48,100円）は、特定施設利用者数や県からの改訂通知で変動することがあります。
＊11月～3月までの間は、冬期加算として月1,968円が加算されます。

② 特定施設利用者料金（基本利用料＋介護度別利用料）

   基　 本　 利　  用　   料
生活費（円） 事務費（円） 管理費（円）

1 44,512 10,000 36,000
2 44,512 13,000 36,000
3 44,512 15,800 36,000

＊「事務費」の上限額（15,800円）は、県からの改訂通知で変動することがあります。
＊11月～3月までの間は、冬期加算として月1,968円が加算されます。

要 支 援 １ 1,820 182 5,460 0 540 80 91 499 109 6,779
要 支 援 ２ 3,110 311 9,330 0 540 80 149 816 179 11,094
要 介 護 １ 5,380 538 16,140 300 540 80 256 1,399 307 19,022
要 介 護 ２ 6,040 604 18,120 300 540 80 286 1,561 343 21,230
要 介 護 ３ 6,740 674 20,220 300 540 80 317 1,733 381 23,571
要 介 護 ４ 7,380 738 22,140 300 540 80 346 1,891 415 25,712
要 介 護 ５ 8,070 807 24,210 300 540 80 377 2,061 452 28,020

要 支 援 １ 3,640 364 10,920 0 540 80 173 946 208 12,867
要 支 援 ２ 6,220 622 18,660 0 540 80 289 1,581 347 21,497
要 介 護 １ 10,760 1,076 32,280 300 540 80 498 2,722 598 37,018
要 介 護 ２ 12,080 1,208 36,240 300 540 80 557 3,047 669 41,433
要 介 護 ３ 13,480 1,348 40,440 300 540 80 620 3,392 744 46,116
要 介 護 ４ 14,760 1,476 44,280 300 540 80 678 3,706 814 50,398
要 介 護 ５ 16,140 1,614 48,420 300 540 80 740 4,046 888 55,014

要 支 援 １ 5,460 546 16,380 0 540 80 255 1,394 306 18,955
要 支 援 ２ 9,330 933 27,990 0 540 80 429 3,986 515 33,540
要 介 護 １ 16,140 1,614 48,420 300 540 80 740 4,046 888 55,014
要 介 護 ２ 18,120 1,812 54,360 300 540 80 829 4,533 995 61,637
要 介 護 ３ 20,220 2,022 60,660 300 540 80 924 5,050 1,108 68,662
要 介 護 ４ 22,140 2,214 66,420 300 540 80 1,010 5,522 1,212 75,084
要 介 護 ５ 24,210 2,421 72,630 300 540 80 1,103 6,031 1,324 82,008

介護
予防

水道料（円）
800
800

水道料（円）

  ※特定施設入居者生活介護を利用される場合の料金は、以下の２つの表の該当する部分の合計額となります。

2,100,001円～2,200,000円 116,312
2,200,001円～2,300,000円 121,312
2,300,001円～2,400,000円 126,312

2,400,001円以上 129,412

106,312

介護
予防

１ヶ月の
本人負担額

※30日分（円）基本利用料 本人負担額

介護負担割合　　　２割

介護負担割合　　　1割
介護
予防

サービス提供
体制強化加算

Ⅱ
　１ヶ月(３０日
分）※１日につ

き　　１８円

1,600,001円以上 97,112

 年 収 に よ る 階 層 区 分　 合計金額（円）
1,500,000円以下 91,312

1,500,001円～1,600,000円 94,312
800
800
800

1,900,001円～2,000,000円
111,312

800
800
800
800
800

97,312
1,700,001円～1,800,000円 100,312
1,800,001円～1,900,000円 103,312

2,000,001円～2,100,000円

1,600,001円～1,700,000円

年 収 に よ る 階 層 区 分 合計金額（円）
1,500,000円以下 91,312

1,500,00１円～1,600,000円 94,312

令和４年１０月1日現在一般利用者料金 

一　般　利　用　者

■　　単身（モデル）部屋の場合

800
800
800
800

介護負担割合　　　３割

特定施設入居者生活介護利用者

特定施設入居者生活介護サービス利用料（令和４年１０月改定介護報酬額）
【　標　準　サ　ー　ビ　ス　内　で　の　負　担　額　】 夜間看護

体制加算
１ヶ月

（３０日分）
※1日につき

10円

医療機関連
携加算

１ヶ月８０円

介護職員
処遇改善加算Ⅱ
１ヶ月（30日分）
※基本料と加算
合計に１，８％を

乗じた金額

１ヶ月
（３０日分）

本人負担額
合計額（円）

要介護度
１　日　あ　た　り　（円）　

介護職員
処遇改善加算Ⅰ
１ヶ月（30日分）

※基本料と加算合
計に８，２％を乗じ

た金額

介護職員等
ベースアップ等

支援加算
１ヶ月（30日分）

※基本料と加算合
計に1.5％を乗じた

金額

＊本人負担額は、介護報酬の改定に合わせて変更されます。

若年性認知症入居者受入加算
若年性認知症の人を受け入れ、本人やその家族の希望を踏まえた介護サービスを提供する
事

120円/日

＊特定施設入居者生活介護サービス利用契約者が対象となります。
＊本人負担合計額は、サービス利用の日数により変更となる場合があります。



      ケ ア ハ ウ ス す く も　　 入 居 利 用 料 （１ヶ月）
                           

①
 基　　本　　利　　用　　料

生活費（円） 事務費（円） 管理費（円）

1 44,512 7,000 22,500
2 44,512 13,000 22,500
3 44,512 16,000 22,500
4 44,512 19,000 22,500
5 44,512 22,000 22,500
6 44,512 25,000 22,500
7 44,512 30,000 22,500
8 44,512 35,000 22,500
9 44,512 40,000 22,500
10 44,512 45,000 22,500
11 44,512 48,100 22,500

＊一般利用者の「事務費」の上限額（48,100円）は、特定施設利用者数や県からの改訂通知で変動することがあります。
＊11月～3月までの間は、冬期加算として月1,968円が加算されます。

② 特定施設利用者料金（基本利用料＋介護度別利用料）

   基　 本　 利　  用　   料
生活費（円） 事務費（円） 管理費（円）

1 44,512 7,000 22,500
2 44,512 13,000 22,500
3 44,512 15,800 22,500

＊「事務費」の上限額（15,800円）は、県からの改訂通知で変動することがあります。
＊11月～3月までの間は、冬期加算として月１，９６８円が加算されます。

要 支 援 １ 1,820 182 5,460 0 540 80 91 499 109 6,779
要 支 援 ２ 3,110 311 9,330 0 540 80 149 816 179 11,094
要 介 護 １ 5,380 538 16,140 300 540 80 256 1,399 307 19,022
要 介 護 ２ 6,040 604 18,120 300 540 80 286 1,561 343 21,230
要 介 護 ３ 6,740 674 20,220 300 540 80 317 1,733 381 23,571
要 介 護 ４ 7,380 738 22,140 300 540 80 346 1,891 415 25,712
要 介 護 ５ 8,070 807 24,210 300 540 80 377 2,061 452 28,020

要 支 援 １ 3,640 364 10,920 0 540 80 173 946 208 12,867
要 支 援 ２ 6,220 622 18,660 0 540 80 289 1,581 347 21,497
要 介 護 １ 10,760 1,076 32,280 300 540 80 498 2,722 598 37,018
要 介 護 ２ 12,080 1,208 36,240 300 540 80 557 3,047 669 41,433
要 介 護 ３ 13,480 1,348 40,440 300 540 80 620 3,392 744 46,116
要 介 護 ４ 14,760 1,476 44,280 300 540 80 678 3,706 814 50,398
要 介 護 ５ 16,140 1,614 48,420 300 540 80 740 4,046 888 55,014

要 支 援 １ 5,460 546 16,380 0 540 80 255 1,394 306 18,955
要 支 援 ２ 9,330 933 27,990 0 540 80 429 3,986 515 33,540
要 介 護 １ 16,140 1,614 48,420 300 540 80 740 4,046 888 55,014
要 介 護 ２ 18,120 1,812 54,360 300 540 80 829 4,533 995 61,637
要 介 護 ３ 20,220 2,022 60,660 300 540 80 924 5,050 1,108 68,662
要 介 護 ４ 22,140 2,214 66,420 300 540 80 1,010 5,522 1,212 75,084
要 介 護 ５ 24,210 2,421 72,630 300 540 80 1,103 6,031 1,324 82,008

介護負担割合　　　３割
介護
予防

若年性認知症入居者受入加算
若年性認知症の人を受け入れ、本人やその家族の希望を踏まえた介護サービスを
提供する事

120円/日

800

89,812

1,500,000円以下

1,600,001円～1,700,000円 83,812
1,700,001円～1,800,000円 86,812
1,800,001円～1,900,000円

800

  ※特定施設入居者生活介護を利用される場合の料金は、以下の２つの表の該当する部分の合計額となります。

800
800
800
800
800
800

一般利用者料金 

一　般　利　用　者

800
800

年 収 に よ る 階 層 区 分 合計金額（円）
1,500,000円以下 74,812

1,500,00１円～1,600,000円 80,812

水道料（円）

800
800

水道料（円）
800
800

74,812

1,900,001円～2,000,000円 92,812
2,000,001円～2,100,000円 97,812
2,100,001円～2,200,000円 102,812
2,200,001円～2,300,000円 107,812
2,300,001円～2,400,000円 112,812

2,400,001円以上 115,912

１ヶ月
（３０日分）

本人負担額
合計額（円）

要介護度

１　日　あ　た　り　（円）　
１ヶ月の

本人負担額
※30日分

（円）

令和４年１０月1日現在

 年 収 に よ る 階 層 区 分　 合計金額（円）

特定施設入居者生活介護利用者

基本利用料 本人負担額

1,500,001円～1,600,000円 80,812
1,600,001円以上 83,612

特定施設入居者生活介護サービス利用料（令和４年１０月改定介護報酬額）

サービス提
供 体制強
化加算Ⅱ

　１ヶ月(３０
日分）※１日
につき　　１

８円

＊特定施設入居者生活介護サービス利用契約者が対象となります。
＊本人負担合計額は、サービス利用の日数により変更となる場合があります。
＊本人負担額は、介護報酬の改定に合わせて変更されます。

介護職員等
ベースアッ
プ等支援加

算
１ヶ月（30日分）

※基本料と加算
合計に1.5％を乗

じた金額

■　　夫婦(二人)部屋の場合(一人あたり）

介護職員
処遇改善加算

Ⅰ
１ヶ月（30日分）
※基本料と加算
合計に８，２％を

乗じた金額

介護負担割合　　　1割
介護
予防

介護負担割合　　　２割
介護
予防

【　標　準　サ　ー　ビ　ス　内　で　の　負　担　額　】
夜間看護
体制加算

１ヶ月
（３０日分）

※1日につき
10円

医療機関
連携加算

１ヶ月８０
円

介護職員
処遇改善加算

Ⅱ
１ヶ月（30日分）
※基本料と加算
合計に１，８％
を乗じた金額


