
特別養護老人ホームおしか清心苑 指定介護老人福祉施設 利用料金 

１ 月額利用料金の計算方法【１割負担の方の自己負担額の例】      令和6年1月1日改定 

要介護状態区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本料金（日額×30日） 19,560円 21,600円 23,790円 25,860円 27,870円 

加算料金（日額×30日） ※１   2,190円   

合  計    ※

２ 

21,750円 23,790円 25,980円 28,050円 30,060円 

※１ 日額でいただく日常生活継続支援加算(Ⅱ)、夜勤職員配置加算(Ⅱ)の月額合計 

73円×30日＝2,190円 

※２ 基本料金と加算料金の月額合計（上記以外の個別の加算料金も含みます）には、介護職員処遇改善 

加算Ⅰとして8.3％、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰとして2.7％、介護職員等ベースアップ等支援 

加算として1.6％が加算されます。 

 

２ 要介護状態区分・負担割合・利用者負担区分・高額介護サービス費返戻による利用料金 

（単位は円、月額は30日で計算） 

【負担割合が１割の方】 

要介護状態区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用にかかる自己負担（月額） Ａ 21,750  23,790  25,980  28,050  30,060  

第
１
段
階 

（高額介護サービス費の上限額） Ｂ   (15,000)   

（払い戻される金額）    Ａ－Ｂ ( 6,750) ( 8,790) ( 10,980) (13,050) (15,060) 

ａ実質的なＡの自己負担額 15,000  15,000  15,000  15,000  15,000  

ｂ居住費（日額  820円）月額   24,600    

ｃ食 費（日額 300円）月額   9,000    

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 48,600  48,600  48,600  48,600  48,600  

第
２
段
階 

（高額介護サービス費の上限額） Ｂ   (15,000)   

（払い戻される金額）    Ａ－Ｂ ( 6,750) ( 8,790) ( 10,980) (13,050) (15,060) 

ａ実質的なＡの自己負担額 15,000  15,000  15,000  15,000  15,000  

ｂ居住費（日額  820円）月額   24,600    

ｃ食 費（日額  390円）月額   11,700    

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 51,300  51,300  51,300  51,300  51,300  

第
３
段
階
① 

（高額介護サービス費の上限額） Ｃ   (24,600)   

（払い戻される金額）    Ａ－Ｃ (     0) (    0) (  1,380) ( 3,450) ( 5,460) 

ａ実質的なＡの自己負担額 21,750  23,790  24,600  24,600  24,600  

ｂ居住費（日額1,310円）月額   39,300    

ｃ食 費（日額  650円）月額   19,500    

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 80,550  82,590  83,400  83,400  83,400  

第
３
段
階
② 

（高額介護サービス費の上限額） Ｃ   (24,600)   

（払い戻される金額）       Ａ－Ｃ (     0) (    0) (  1,380) ( 3,450) ( 5,460) 

ａ実質的なＡの自己負担額 21,750  23,790  24,600  24,600  24,600  

ｂ居住費（日額1,310円）月額   39,300    

ｃ食 費（日額1,360円）月額   40,800    

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 101,850  103,890  104,700  104,700  104,700  



【負担割合が２割の方】 

【負担割合が３割の方】 

 

第
４
段
階
（
一
般
） 

（高額介護サービス費の上限額） Ｄ   (44,400)  

（払い戻される金額）    Ａ－Ｄ (     0) (    0) (     0) (     0) (     0) 

ａ実質的なＡの自己負担額 21,750  23,790  25,980  28,050  30,060  

ｂ居住費（日額2,006円）月額   60,180    

ｃ食 費（日額1,445円）月額   43,350    

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 125,280  127,320  129,510  131,580  133,590  

要介護状態区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用にかかる自己負担（月額） Ｅ 43,500  47,580  51,960  56,100  60,120  

第
４
段
階 

（
一
般
） 

（高額介護サービス費の上限額） Ｄ   (44,400)   

（払い戻される金額）    Ｅ－Ｄ (     0) ( 3,180) (  7,560) ( 11,700) (15,720) 

ａ実質的なＥの自己負担額 43,500  44,400  44,400  44,400  44,400  

ｂ居住費（日額2,006円）月額   60,180    

ｃ食 費（日額1,445円）月額   43,350    

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 147,030  147,930  147,930  147,930  147,930  

（
現
役
並
み
所
得
者
） 

（高額介護サービス費の上限額） Ｆ   (44,400)   

（払い戻される金額）    Ｅ－Ｆ (     0) ( 3,180) (  7,560) ( 11,700) (15,720) 

ａ実質的なＥの自己負担額 43,500  44,400  44,400  44,400  44,400  

ｂ居住費（日額2,006円）月額   60,180    

ｃ食 費（日額1,445円）月額   43,350    

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 147,030  147,930  147,930  147,930  147,930  

要介護状態区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用にかかる自己負担（月額） Ｇ 65,250  71,370  77,940  84,150  90,180  

第
４
段
階 

第
４
段
階 

第
４
段
階 

（
現
役
並
み
所
得
者
①
） 

（高額介護サービス費の上限額） Ｈ  (44,400) 

（払い戻される金額）    Ｇ－Ｈ (20,850) (26,970) (33,540) (39,750) (45,780) 

ａ実質的なＥの自己負担額 44,400  44,400  44,400  44,400  44,400  

ｂ居住費（日額2,006円）月額  60,180 

ｃ食 費（日額1,445円）月額  43,350 

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 147,930  147,930  147,930  147,930  147,930  

（
現
役
並
み
所
得
者
②
） 

（高額介護サービス費の上限額） Ｈ  (93,000) 

（払い戻される金額）    Ｇ－Ｈ (     0) (     0) (     0) (     0) (     0) 

ａ実質的なＥの自己負担額 65,250  71,370  77,940  84,150  90,180  

ｂ居住費（日額2,006円）月額  60,180 

ｃ食 費（日額1,445円）月額  43,350 

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 168,780  174,900  181,470  187,680  193,710  

（
現
役
並
み
所
得
者

③
） 

（高額介護サービス費の上限額） Ｈ  (140,100) 

（払い戻される金額）    Ｇ－Ｈ (     0) (     0) (     0) (     0) (     0) 

ａ実質的なＥの自己負担額 65,250  71,370  77,940  84,150  90,180  

ｂ居住費（日額2,006円）月額  60,180 

ｃ食 費（日額1,445円）月額  43,350 

自己負担額合計 ａ＋ｂ＋ｃ 168,780  174,900  181,470  187,680  193,710  


