　施設サービス利用にかかる費用について
① 「介護サービス費」の１割から３割が自己負担となります
１割負担時の金額（※所得に応じて負担額が軽減されます）　　　　　　　　　　　
	　　区　　分
	 　１日の負担金額
	　 １ヶ月(３１日)の合計
	一部の検査などで負担金が生じる場合があります。


	　要介護　１
	　　　　８０７円
	　　　２５，０１７円　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　　　　　
	

	　要介護　２
	　　　　９１６円　
	　　　２８，３９６円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	　要介護　３
	　　１，１５３円
	　　　３５，７４３円　　　　　　　　
	

	　要介護　４
	　　１，２５３円
	　　　３８，８４３円　　　　　　　
	

	　要介護　５
	　　１，３４４円
	　　　４１，６６４円　　　　　　　　　　　　　
	

	② 口腔衛生管理加算（月１，１００円）の１割から３割
③ 介護職員処遇改善加算Ⅲ（①＋②の1.0％相当）
④ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（①＋②の1.１％相当）
⑤ 科学的介護推進体制加算（月６００円）
⑥ 食費・住居費（※所得に応じて住居費の負担が軽減されます）
利用者負担
段階

住居費（滞在費）の負担限度額（日額）

食費の負担限額（日額）

住居費（多床室）

第１段階

０円╱日

３００円╱日

第２段階

３７０円╱日

３９０円╱日

第３段階 ①
第３段階 ②
３７０円╱日
３７０円╱日

６５０円╱日
１,３６０円╱日

第４段階

３７７円╱日

１,４４５円╱日





① ＋ ② ＋ ③ ＋ ④ ＋ ⑤ ＋ ⑥ ＝　施設サービス利用にかかる費用となります
	第１段階
負担の上限額
１５,０００円
	世　帯
	・生活保護を受給している方

	第２段階
負担の上限額
１５,０００円
	本  人
	・世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金　（遺族年金と障害年金）収入額の合計が８０万円以下の方
・本人の預貯金等の合計額が６５０万円以下の方

	
	配偶者
	・市民税非課税であり、夫婦の預貯金等の合計額が１,６５０万円以下の方

	第３段階
負担の上限額
①１５,０００円又は
　②２４,６００円
	本  人
	・世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金　（遺族年金と障害年金）収入額の合計が①８０万円～１２０万円以下の方、
②１２０万円を超える方
・本人の預貯金等の合計額が①５５０万円以下の方、②５００万円以下の方

	
	配偶者
	・市民税非課税であり、夫婦の預貯金等の合計額が①１,５５０万円以下の方、

②１,５００万円以下の方

	第４段階
負担の上限額
４４,４００円
	本  人
	・課税世帯の方または預貯金の合計額が５００万円を超える方

	
	本 人
配偶者
	・第１～３段階の方
・課税、または夫婦の預貯金等の合計額が１,５００万円を超える方


※所得に応じた負担限度額の適応を受けるには、函館市に申請して「介護保険負担限度額認定証」の発行を
受けてください。
