
令和５年４月

１ヶ月当り（３１日） ※ 全室個室

介護度
介護サービス

６６１/１日
看護体制Ⅰ

１２/１日
サービス提供
Ⅱ　１８/１日

口腔衛生管理Ⅰ

９０/月 小計(円)
処遇改善Ⅰ

8.3％
特定処遇改善Ⅱ

2.3％

介護職員等
ベースアップ等
支援加算　1.6％

所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）
第一段階 300 9,300 820 25,420 58,855円
第二段階 390 12,090 820 25,420 61,645円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 84,895円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 106,905円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 155,730円 179,865円 204,000円

介護度
介護サービス

７３０/１日
看護体制Ⅰ

１２/１日
サービス提供
Ⅱ　１８/１日

口腔衛生管理Ⅰ

９０/月 小計(円)
処遇改善Ⅰ

8.3％
特定処遇改善Ⅱ

2.3％

介護職員等
ベースアップ等
支援加算　1.6％

所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）

第一段階 300 9,300 820 25,420 61,255円
第二段階 390 12,090 820 25,420 64,045円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 87,295円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 109,305円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 158,130円 184,665円 211,200円

介護度
介護サービス

８０３/１日
看護体制Ⅰ

１２/１日
サービス提供
Ⅱ　１８/１日

口腔衛生管理Ⅰ

９０/月 小計(円)
処遇改善Ⅰ

8.3％
特定処遇改善Ⅱ

2.3％

介護職員等
ベースアップ等
支援加算　1.6％

所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）
第一段階 300 9,300 820 25,420 63,795円
第二段階 390 12,090 820 25,420 66,585円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 89,835円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 111,845円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 160,670円 189,745円 218,820円

介護度
介護サービス

８７４/１日
看護体制Ⅰ

１２/１日
サービス提供
Ⅱ　１８/１日

口腔衛生管理Ⅰ

９０/月 小計(円)
処遇改善Ⅰ

8.3％
特定処遇改善Ⅱ

2.3％

介護職員等
ベースアップ等
支援加算　1.6％

所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）
第一段階 300 9,300 820 25,420 66,264円
第二段階 390 12,090 820 25,420 69,054円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 92,304円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 114,314円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 163,139円 194,683円 226,227円

介護度
介護サービス

９４２/１日
看護体制Ⅰ

１２/１日
サービス提供
Ⅱ　１８/１日

口腔衛生管理Ⅰ

９０/月 小計(円)
処遇改善Ⅰ

8.3％
特定処遇改善Ⅱ

2.3％

介護職員等
ベースアップ等
支援加算　1.6％

所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）
第一段階 300 9,300 820 25,420 68,629円
第二段階 390 12,090 820 25,420 71,419円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 94,669円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 116,679円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 165,504円 199,413円 233,322円

90

647

2,508 695 484

※１）介護サービス費は１割負担を記載してます。本人の合計所得年金額が160万円以上の方で世帯65歳以上の方の「年金収入とその他の合計所得金額」の合計額が、単身で280万円以上、２人以上の世帯で346万円以上ある方は介
護サービス費が2割負担となります。　　⇒　　（小計+処遇改善Ⅰ+特定処遇改善加算Ⅱ+介護職員等ベースアップ等支援加算）×２

※２）介護サービス費は１割負担を記載してます。本人の合計所得年金額が160万円以上の方で世帯65歳以上の方の「年金収入とその他の合計所得金額」の合計額が、単身で340万円以上、２人以上の世帯で463万円以上ある方は介
護サービス費が3割負担となります。　　⇒　　（小計+処遇改善Ⅰ+特定処遇改善加算Ⅱ+介護職員等ベースアップ等支援加算）×３

介護５ 29,202 372 558

2,151

30,222

415

介護４ 27,094 372 558 90 28,114 2,333

23,650

450

544 378

介護３ 24,893 372 558 90 25,913

90

596

1,785 495 344

介護2 22,630 372 558 90

21,511

1,963

地域密着型介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）施設利用料

（食　費） （居住費）
　　　特別養護老人ホーム　光の杜

介護１ 20,491 372 558


