
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

６８２円／日 ７５３円／日 ８２８円／日 ９０１円／日 ９７１円／日

〇「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、認定証に記載された負担額になります。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

61,704 64,133 66,698 69,194 71,588

64,404 66,833 69,398 71,894 74,288

86,904 89,333 91,898 94,394 96,788

108,204 110,633 113,198 115,694 118,088

１割負担 131,634 134,063 136,628 139,124 141,518

２割負担 159,739 164,595 169,725 174,718 179,506

３割負担 187,843 195,128 202,823 210,313 217,495

上記以外の方
介護保険

負担割合

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３円／月

「介護サービス費」+「各加算」の１４．０％

介

護

給

付

対

象

〇上記金額は、介護保険負担割合証「１割」の方の金額です。「２割」の方は２倍、「３割」の方は３倍が

負担額となります。

１,３６０円／日

上記以外の方 １,４４５円／日

《月額（３０日分）利用料　合計額》　※実費は含んでおりません。

介護保険負担限度額

認定証をお持ちの方

第１段階

第２段階

第３段階(2)

１,３１０円／日

上記以外の方 ２,００６円／日

第３段階(1)の方 ６５０円／日

第３段階(1)

〇記載している加算以外に、対象の方のみ算定される加算もございます。

《居住費・食費》

介

護

給

付

対

象

外

居

住

費

介護保険負担限度額認定を

受けている方

第１段階の方
８２０円／日

第２段階の方

第３段階(1)(2)の方

食

費

介護保険負担限度額認定を

受けている方

第１段階の方 ３００円／日

第２段階の方 ３９０円／日

第３段階(2)の方

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ ４６円／日

日常生活継続支援加算（Ⅱ） ４６円／日

栄養マネジメント強化加算 １１円／日

５０円／月科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

看護体制加算（Ⅰ）イ １２円／日

看護体制加算（Ⅱ）イ ２３円／日

小規模特別養護老人ホーム　ウェルケア道後　料金表

令和 ６年6月～

《介護サービス費・加算》

介護サービス費


