
介護保険　介護度別料金表【1割負担】 （１単位：10.14円） （令和６年度８月時点）

介護サー
ビス費

加算① 加算②
加算③
（※）

１日

880 300 2,103

880 390 2,193

1,370 650 3,943

1,370 1,360 3,653

2,066 1,730 4,719

介護サー
ビス費

加算① 加算② 加算③ １日

880 300 2,103

880 390 2,276

1,370 650 3,025

1,370 1,360 3,735

2,066 1,730 4,801

介護サー
ビス費

加算① 加算② 加算③ １日

880 300 2,272

880 390 2,362

1,370 650 3,112

1,370 1,360 3,822

2,066 1,730 4,888

介護サー
ビス費

加算① 加算② 加算③ １日

880 300 2,356

880 390 2,446

1,370 650 3,196

1,370 1,360 3,906

2,066 1,730 4,972

介護サー
ビス費

加算① 加算② 加算③ １日

880 300 2,437

880 390 2,527

1,370 650 3,277

1,370 1,360 3,987

2,066 1,730 5,053

※介護職員等処遇改善加算（14.0％）を合わせます。（介護サービス費+加算①+加算②）×14.0％

要介護5
1割負担（単位）

個室料
（円）

食費
（円）

合計（単位：円）

1ヶ月（30日）

119,607

第4段階 151,587

73,107

第2段階 75,807

第3段階① 98,307

第1段階

971 115 40

総単位に
14.0％を
乗じた
単価第3段階②

70,680

第2段階 73,380

第3段階① 95,880

第3段階② 114,648

第4段階 146,628

要介護4
1割負担（単位）

個室料
（円）

食費
（円）

合計（単位：円）

1ヶ月（30日）

第1段階

901 115 40

総単位に
14.0％を
乗じた
単価第3段階② 117,180

第4段階 149,160

68,148

第2段階 70,848

第3段階① 93,348

144,027

要介護3

1割負担（単位）
個室料
（円）

食費
（円）

合計（単位：円）

1ヶ月（30日）

第1段階

828 115 40

総単位に
14.0％を
乗じた
単価

個室料
（円）

食費
（円）

合計（単位：円）

1ヶ月（30日）

第1段階

753 115 40

総単位に
14.0％を
乗じた
単価

65,547

第2段階 68,274

第3段階① 90,747

第3段階② 112,047

要介護2
1割負担（単位）

第4段階

地域密着型介護老人福祉施設　なごみ　料金表

（事業所番号　229720053）

1割負担（単位）

第4段階

682

総単位に
14.0％を
乗じた
単価

40115

63,085

141,565

109,585

88,285

65,785

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

個室料
（円）

食費
（円）

要介護１

合計（単位：円）

1ヶ月（30日）


