
１．介護報酬の告示上の金額（介護老人福祉施設）

告示額 １割負担 1ヶ月計 1ヶ月計 1ヶ月計

31日当たり計
3
1
日

1割 2割 3割

要介護度１ 670 46 12 21 23,219 3,251 26,470 880 300 36,580 63,050

要介護度２ 740 46 12 21 25,389 3,554 28,943 880 300 36,580 65,523

要介護度３ 815 46 12 21 27,714 3,880 31,594 880 300 36,580 68,174

要介護度４ 886 46 12 21 29,915 4,188 34,103 880 300 36,580 70,683

要介護度５ 955 46 12 21 32,054 4,488 36,542 880 300 36,580 73,122

要介護度１ 670 46 12 21 23,219 3,251 26,470 880 390 39,370 65,840

要介護度２ 740 46 12 21 25,389 3,554 28,943 880 390 39,370 68,313

要介護度３ 815 46 12 21 27,714 3,880 31,594 880 390 39,370 70,964

要介護度４ 886 46 12 21 29,915 4,188 34,103 880 390 39,370 73,473

要介護度５ 955 46 12 21 32,054 4,488 36,542 880 390 39,370 75,912

要介護度１ 670 46 12 21 23,219 3,251 26,470 1,370 650 62,620 89,090

要介護度２ 740 46 12 21 25,389 3,554 28,943 1,370 650 62,620 91,563

要介護度３ 815 46 12 21 27,714 3,880 31,594 1,370 650 62,620 94,214

要介護度４ 886 46 12 21 29,915 4,188 34,103 1,370 650 62,620 96,723

要介護度５ 955 46 12 21 32,054 4,488 36,542 1,370 650 62,620 99,162

要介護度１ 670 46 12 21 23,219 3,251 26,470 1,370 1,360 84,630 111,100

要介護度２ 740 46 12 21 25,389 3,554 28,943 1,370 1,360 84,630 113,573

要介護度３ 815 46 12 21 27,714 3,880 31,594 1,370 1,360 84,630 116,224

要介護度４ 886 46 12 21 29,915 4,188 34,103 1,370 1,360 84,630 118,733

要介護度５ 955 46 12 21 32,054 4,488 36,542 1,370 1,360 84,630 121,172

要介護度１ 670 46 12 21 23,219 3,251 26,470 2,066 1,445 108,841 135,311 161,781 188,251

要介護度２ 740 46 12 21 25,389 3,554 28,943 2,066 1,445 108,841 137,784 166,727 195,670

要介護度３ 815 46 12 21 27,714 3,880 31,594 2,066 1,445 108,841 140,435 172,029 203,623

要介護度４ 886 46 12 21 29,915 4,188 34,103 2,066 1,445 108,841 142,944 177,047 211,150

要介護度５ 955 46 12 21 32,054 4,488 36,542 2,066 1,445 108,841 145,383 181,925 218,467

第
４
段
階

市民税課税世
帯もしくは
預貯金等の額
が各段階の基
準を超えてい
る場合

第
２
段
階

年金収入等80
万円以下　世
帯全員が市民
税非課税かつ
預貯金等の合
計額が650万
円以下

第
３
段
階
①

年金収入等80
万より上で120
万円以下
世帯全員が市
民税非課税か
つ預貯金等の
合計額が550
万円以下

第
3
段
階
②

年金収入等の
合計が120万
円より上
世帯全員が市
民税非課税か
つ預貯金等の
合計額が500
万円以下

介護職員
等処遇改
善加算
（Ⅰ）

14.0％

居住費 食費
31日

当たり計

第
１
段
階

老齢年金また
は生活保護受
給者
世帯全員が市
民税非課税か
つ預貯金等の
合計額が1000
万円以下

ユニット型
要介護度
別の費用

（Ⅰ）

日常生活継
続支援加算

（Ⅱ）

看護体制加
算

（Ⅰ・Ⅱ）

夜勤職員
配置加算

（Ⅳロ）
31日小計

別紙1

特別養護老人ホーム浜玉荘（ユニット型） 利用料金表 令和7年4月１日改定

１ヶ月：31日　　　　　　　　単位：円

介護保険 居住費・食費 合計


