
　　　　〈サービス利用料金（1回あたり）〉（契約書第7条参照）

　下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費

額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご契約者の要

介護度に応じて異なります。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス　　利用時間　　7時間以上　　8時間未満

1、　ご契約者の要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

2、　サービス利　用　料 6,550 7,730 8,960 10,180

3、　①　入　　浴　　加　　算Ⅰ ① 400 400 400 400

　　　②　入　　浴　　加　　算Ⅱ ② 550 550 550 550

4、　サービス提供体制強化加算 220 220 220 220

5、　合計　　（　2　～　4　） ① 7,170 8,350 9,580 10,800

② 7,320 8,500 9,930 10,950

6、　うち介護保険から給付される金額 ① 6,453 7,515 8,622 9,720

② 6,588 7,650 8,937 9,855

7、　サービス利用に係る自己負担額 ① 717 835 958 1,080

② 732 850 993 1,095

8、　食　　　　　　　　　費 420 420 420 420

9、　自己負担の合計額（　7　＋　8　）① 1,137 1,255 1,378 1,500

② 1,152 1,270 1,413 1,515

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス　　利用時間　　6時間以上　　7時間未満

1、　ご契約者の要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

2、　サービス利　用　料 5,810 6,860 7,920 8,970

3、　①　入　　浴　　加　　算Ⅰ ① 400 400 400 400

3、　②　入　　浴　　加　　算Ⅱ ② 550 550 550 550

4、　サービス提供体制強化加算 220 220 220 220

5、　合計　　（　2　～　4　） ① 6,430 7,480 8,540 9,590

② 6,580 7,630 8,690 9,740

6、　うち介護保険から給付される金額 ① 5,787 6,732 7,686 8,631

② 5,922 6,867 7,821 8,766

7、　サービス利用に係る自己負担額 ① 643 748 854 959

② 658 763 869 974

8、　食　　　　　　　　　費 420 420 420 420

9、　自己負担の合計額（　7　＋　8　）① 1,063 1,168 1,274 1,379

② 1,078 1,183 1,289 1,394

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス　　利用時間　　5時間以上　　6時間未満

1、　ご契約者の要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

2、　サービス利　用　料 5,670 6,700 7,730 8,760

3、　①　入　　浴　　加　　算Ⅰ ① 400 400 400 400

3、　②　入　　浴　　加　　算Ⅱ ② 550 550 550 550



4、　サービス提供体制強化加算 220 220 220 220

5、　合計　　（　2　～　4　） ① 6,290 7,320 8,350 9,380

② 6,440 7,470 8,500 9,530

6、　うち介護保険から給付される金額 ① 5,661 6,588 7,515 8,442

② 5,796 6,723 7,650 8,577

7、　サービス利用に係る自己負担額 ① 629 732 835 938

② 644 747 850 953

8、　食　　　　　　　　　費 420 420 420 420

9、　自己負担の合計額（　7　＋　8　）① 1,049 1,152 1,255 1,358

② 1,064 1,167 1,270 1,373

※口腔機能向上加算を必要とされる利用者は１５０円（月２回まで）いただくことになります。

※介護職員処遇改善加算がサービス利用に係る自己負担額の５．９％別途加算されます。

※介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）が一ヵ月の合計単位の１．２％別途加算されます。

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の金額をいったんお支払頂きます。

　要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。又、居宅サービ

　ス計画が作成されていない場合にも償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を

　行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変更します。



　下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費

額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、ご契約者の要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス　　利用時間　　7時間以上　　8時間未満

要介護5

11,420

400

550

220

12,040

11,970

10,836

10,773

1,204

1,197

420

1,624

1,617

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス　　利用時間　　6時間以上　　7時間未満

要介護5

10,030

400

550

220

10,650

10,800

9,585

9,720

1,065

1,080

420

1,485

1,500

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス　　利用時間　　5時間以上　　6時間未満

要介護5

9,790

400

550



220

10,410

10,560

9,369

9,504

1,041

1,056

420

1,461

1,476

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の金額をいったんお支払頂きます。

　要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。又、居宅サービ

　ス計画が作成されていない場合にも償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を

以　　　上


