
＜令和 8 年 4 ⽉料⾦表＞ 

 
① 介護給付サービス利⽤料⾦ 

区分 サービス利⽤料⾦（⽇額） ⾃⼰負担（⽉額 30 ⽇の場合） 
1 割負担 2 割負担 3 割負担 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 682 円 1,364 円 2046 円 20460 円 40920 円 61380 円 
要介護２ 753 円 1,506 円 2259 円 22590 円 45180 円 67770 円 
要介護３ 828 円 1,656 円 2,484 円 24840 円 49680 円 74520 円 
要介護４ 901 円 1,802 円 2,703 円 27030 円 54060 円 81090 円 
要介護５ 971 円 1,942 円 2,913 円 29130 円 58260 円 87390 円 

 
② 介護給付サービス加算 

負担割合 1 割負担 2 割負担 3 割負担 
看護体制加算（Ⅰ）イ 12 円/⽇ 24 円/⽇ 36 円/⽇ 
栄養マネジメント強化加算 11 円/⽇ 22 円/⽇ 33 円/⽇ 
夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 46 円/⽇ 92 円/⽇ 138 円/⽇ 
科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50 円/⽉ 100 円/⽉ 150 円/⽉ 
介護職員等処遇改善加算処
遇改善加算（Ⅱ） 

所 定 単 位 数 に
13.6％を乗じた単
位数/⽉ 

所 定 単 位 数 に
13.6％を乗じた単
位数/⽉ 

所 定 単 位 数 に
13.6 ％ を 乗 じ た 単
位数/⽉ 

 
③ ⾷事提供に要する費⽤  

通常 
（基準費⽤額） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 
第１段階 第２段階 第３段階 

1545 円/⽇ 300 円/⽇ 390 円/⽇ ①650 円/⽇ ②1360 円/⽇ 
 

④ 居住費に要する費⽤ 
通常 

（基準費⽤額） 
介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階 
2066 円/⽇ 880 円/⽇ 880 円/⽇ ① 1370 円/⽇ ②1370 円/⽇      

介護給付対象とならないサービスについては重要事項説明書をご確認ください。 
※通常料⾦に該当される⽅は、おやつ代 0 円⇒100 円/⽇に変更して、ご請求させていただきます。 
 
上記の内容に関して、⼗分に理解した上で同意致します。 
令和  年  ⽉  ⽇      利⽤者名                  ㊞ 
                 家族⽒名（保証⼈）             ㊞  


