
①１ヵ月（30日）当たり負担額（限度額認定証　第１段階）
介護保険

介護度 自己負担額 合計
（加算を含む） (1日820円) (1日300円) (1日100円)

要介護１ 26,624 24,600 9,000 3,000 63,224
要介護２ 29,005 24,600 9,000 3,000 65,605
要介護３ 31,600 24,600 9,000 3,000 68,200
要介護４ 34,017 24,600 9,000 3,000 70,617
要介護５ 36,398 24,600 9,000 3,000 72,998

②１ヵ月（30日）当たり負担額（限度額認定証　第２段階）
介護保険

介護度 自己負担額 合計
（加算を含む） (1日820円) (1日390円) (1日100円)

要介護１ 26,624 24,600 11,700 3,000 65,924
要介護２ 29,005 24,600 11,700 3,000 68,305
要介護３ 31,600 24,600 11,700 3,000 70,900
要介護４ 34,017 24,600 11,700 3,000 73,317
要介護５ 36,398 24,600 11,700 3,000 75,698

③１ヵ月（30日）当たり負担額（限度額認定証　第３段階）
介護保険

介護度 自己負担額 合計
（加算を含む） (1日1,310円) (1日650円) (1日100円)

要介護１ 26,624 39,300 19,500 3,000 88,424
要介護２ 29,005 39,300 19,500 3,000 90,805
要介護３ 31,600 39,300 19,500 3,000 93,400
要介護４ 34,017 39,300 19,500 3,000 95,817
要介護５ 36,398 39,300 19,500 3,000 98,198

④１ヵ月（30日）当たり負担額（限度額認定証　第４段階）
介護保険

介護度 自己負担額 合計
（加算を含む） (1日2,006円)(1日1,392円) (1日100円)

要介護１ 26,624 60,180 41,760 3,000 131,564
要介護２ 29,005 60,180 41,760 3,000 133,945
要介護３ 31,600 60,180 41,760 3,000 136,540
要介護４ 34,017 60,180 41,760 3,000 138,957
要介護５ 36,398 60,180 41,760 3,000 141,338

渋谷区 美竹の丘・しぶや　特養利用料金

居住費 食事料金 日用品費

居住費 食事料金 日用品費

居住費 食事料金 日用品費

介護保険自己負担額　１割負担の方

居住費 食事料金 日用品費



１ヵ月（30日）当たり負担額
介護保険

介護度 自己負担額 合計
（加算を含む） (1日2,006円)(1日1,392円) (1日100円)

要介護１ 53,247 60,180 41,760 3,000 158,187
要介護２ 58,010 60,180 41,760 3,000 162,950
要介護３ 63,199 60,180 41,760 3,000 168,139
要介護４ 68,034 60,180 41,760 3,000 172,974
要介護５ 72,795 60,180 41,760 3,000 177,735

１ヵ月（30日）当たり負担額
介護保険

介護度 自己負担額 合計
（加算を含む） (1日2,006円)(1日1,392円) (1日100円)

要介護１ 79,870 60,180 41,760 3,000 184,810
要介護２ 87,015 60,180 41,760 3,000 191,955
要介護３ 94,798 60,180 41,760 3,000 199,738
要介護４ 102,051 60,180 41,760 3,000 206,991
要介護５ 109,192 60,180 41,760 3,000 214,132

介護保険自己負担額には以下の加算が含まれています
単位 日数 加算計

12 30 360
46 30 1,380

5 30 150
14 30 420
12 30 360
21 30 630
30 1回/月 30

3330
介護職員処遇改善加算　加算率6.0％
※特定処遇改善加算　加算率2.7％（今回引き上げとなった加算）
地域単価　　　 10.90%

１２月のご利用料金より施設の加算体制変更があり、利用料金に変動がありましたので
ご承知ください。
今後も施設の体制変更があった場合利用料金に変動がでる場合がございます。
その際にはご連絡させていただきます。
何かご不明な点がございましたらご連絡ください。

加算の種類

夜勤職員配置加算
看護体制加算

個別機能訓練加算
日常継続支援加算
精神科指導加算
栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算

口腔衛生管理体制加算
計

介護保険自己負担額　３割負担の方

居住費 食事料金 日用品費

介護保険自己負担額　２割負担の方

居住費 食事料金 日用品費


