
介護老人保健施設　愛の里　概算月額利用料金（30日）

*高額介護サービス費　第１・２段階　１５,０００円　第３段階　２４,６００円　第４段階４４,４００円　が上限　　

多床室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ＋F

要介護１ 793 24 18 51 51 937 10,044 9,039 1,005 30,150 30,150 43,350 11,310 104,310

要介護２ 843 24 18 51 54 990 10,612 9,550 1,062 31,860 31,860 43,350 11,310 106,020

要介護３ 908 24 18 51 58 1,059 11,352 10,216 1,136 34,080 34,080 43,350 11,310 108,240

要介護４ 961 24 18 51 61 1,115 11,952 10,756 1,196 35,880 35,880 43,350 11,310 110,040

要介護５ 1,012 24 18 51 64 1,169 12,531 11,277 1,254 37,620 37,620 43,350 11,310 111,780

※第４段階：市町村民税課税世帯である方。
多床室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ＋F

要介護１ 793 24 18 51 51 937 10,044 9,039 1,005 30,150 24,600 40,800 11,100 96,000
要介護２ 843 24 18 51 54 990 10,612 9,550 1,062 31,860 24,600 40,800 11,100 96,000
要介護３ 908 24 18 51 58 1,059 11,352 10,216 1,136 34,080 24,600 40,800 11,100 96,000
要介護４ 961 24 18 51 61 1,115 11,952 10,756 1,196 35,880 24,600 40,800 11,100 96,000
要介護５ 1,012 24 18 51 64 1,169 12,531 11,277 1,254 37,620 24,600 40,800 11,100 96,000

＊第３段階②：本人および世帯全員の収入が年額１２０万以上かつ、市町村民税非課税世帯であり預貯金額等が単身500万、夫婦合わせて1500万以下である方。
多床室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ＋F

要介護１ 793 24 18 51 51 937 10,044 9,039 1,005 30,150 24,600 19,500 11,100 74,700
要介護２ 843 24 18 51 54 990 10,612 9,550 1,062 31,860 24,600 19,500 11,100 74,700
要介護３ 908 24 18 51 58 1,059 11,352 10,216 1,136 34,080 24,600 19,500 11,100 74,700
要介護４ 961 24 18 51 61 1,115 11,952 10,756 1,196 35,880 24,600 19,500 11,100 74,700
要介護５ 1,012 24 18 51 64 1,169 12,531 11,277 1,254 37,620 24,600 19,500 11,100 74,700

＊第３段階⓵：本人および世帯全員の収入が年額８０万円以上１２０万以下かつ市町村民税非課税世帯であり預貯金等が単身550万、夫婦合わせて1550万以下である方。

多床室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ＋F

要介護１ 793 24 18 51 51 937 10,044 9,039 1,005 30,150 15,000 11,700 11,100 57,300
要介護２ 843 24 18 51 54 990 10,612 9,550 1,062 31,860 15,000 11,700 11,100 57,300
要介護３ 908 24 18 51 58 1,059 11,352 10,216 1,136 34,080 15,000 11,700 11,100 57,300
要介護４ 961 24 18 51 61 1,115 11,952 10,756 1,196 35,880 15,000 11,700 11,100 57,300
要介護５ 1,012 24 18 51 64 1,169 12,531 11,277 1,254 37,620 15,000 11,700 11,100 57,300

＊第２段階：本人および世帯全員の収入が年額８０万円以下かつ市町村民税非課税世帯であり預貯金額が単身650万、夫婦合わせて1650万以下である方。
多床室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ＋F

要介護１ 793 24 18 51 51 937 10,044 9,039 1,005 30,150 15,000 9,000 0 43,500
要介護２ 843 24 18 51 54 990 10,612 9,550 1,062 31,860 15,000 9,000 0 43,500
要介護３ 908 24 18 51 58 1,059 11,352 10,216 1,136 34,080 15,000 9,000 0 43,500
要介護４ 961 24 18 51 61 1,115 11,952 10,756 1,196 35,880 15,000 9,000 0 43,500
要介護５ 1,012 24 18 51 64 1,169 12,531 11,277 1,254 37,620 15,000 9,000 0 43,500

＊第１段階：本人および世帯全員が市町村民税非課税で、老齢福祉年金受給者・生活保護受給者

＊処遇の項目は、介護職員処遇改善加算Ⅱ（総単位数の1000分の29）、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（総単位数の1000分の21）、介護職員等ベースアップ加算（総単位数の1000分の8）を合算しています。

注）外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は上記介護サービス費に代えて1ヶ月に6日を限度として3,880円/1日、利用者負担額389円/1日になります。

第4段階
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

＜入所多床室＞

単位数×１０．７２円=介護費用（端数処理により多少の誤差が発生する場合があります。）

入所療養介護費　　Ａ
E

（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ）
Ｆ

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (1,445) (377)

一割負担金

（１日）

月額負担金

（３０日）

高介サ

申請後

負担限度額認定

状況に

応じて

84,810
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

86,520

88,740

90,540

92,280

概算月額食費 居住費 小計

その他費用

(日用品、教養娯楽、

おやつなど）

概算月額食費 居住費

(370)

入所療養介護費　　Ａ E Ｆ

第3段階②
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（１日）

状況に

応じて

76,500
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

76,500
76,500
76,500
76,500

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (1,360)

月額負担金

（３０日）

高介サ

申請後

負担限度額認定

小計

その他費用

(日用品、教養娯楽、

おやつなど）

概算月額食費 居住費

(370)

入所療養介護費　　Ａ E Ｆ

第3段階①
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（１日）

状況に

応じて

55,200
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

55,200
55,200
55,200
55,200

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (650)

月額負担金

（３０日）

高介サ

申請後

負担限度額認定

小計

その他費用

(日用品、教養娯楽、

おやつなど）

概算月額食費 居住費

(370)

入所療養介護費　　Ａ E Ｆ

第2段階
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（１日）

状況に

応じて

37,800
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

37,800
37,800
37,800
37,800

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (390)

月額負担金

（３０日）

高介サ

申請後

負担限度額認定

小計

その他費用

(日用品、教養娯楽、

おやつなど）

概算月額食費 居住費

（0）

入所療養介護費　　Ａ E Ｆ

第1段階
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（１日）

状況に

応じて

24,000
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

24,000
24,000
24,000
24,000

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (300)

月額負担金

（３０日）

高介サ

申請後

負担限度額認定

小計

その他費用

(日用品、教養娯楽、

おやつなど）

2024年4月



介護老人保健施設　愛の里　概算月額利用料金（30日）
*高額介護サービス費　第１・２段階　１５,０００円　第３段階　２４,６００円　第４段階４４,４００円　が上限　　

個室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ 　Ｅ　 Ｇ F + G

要介護１ 717 24 18 51 47 857 9,187 8,268 919 27,570 27,570 43,350 50,040 75,900 216,360
要介護２ 763 24 18 51 50 906 9,712 8,740 972 29,160 29,160 43,350 50,040 75,900 217,950

要介護３ 828 24 18 51 53 974 10,441 9,396 1,045 31,350 31,350 43,350 50,040 75,900 220,140

要介護４ 883 24 18 51 57 1,033 11,073 9,965 1,108 33,240 33,240 43,350 50,040 75,900 222,030

要介護５ 932 24 18 51 59 1,084 11,620 10,458 1,162 34,860 34,860 43,350 50,040 75,900 223,650

※第４段階：市町村民税課税世帯である方。

個室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ 　Ｅ　 Ｆ F + G

要介護１ 717 24 18 51 47 857 9,187 8,268 919 27,570 24,600 40,800 39,300 75,900 200,100

要介護２ 763 24 18 51 50 906 9,712 8,740 972 29,160 24,600 40,800 39,300 75,900 200,100

要介護３ 828 24 18 51 53 974 10,441 9,396 1,045 31,350 24,600 40,800 39,300 75,900 200,100

要介護４ 883 24 18 51 57 1,033 11,073 9,965 1,108 33,240 24,600 40,800 39,300 75,900 200,100

要介護５ 932 24 18 51 59 1,084 11,620 10,458 1,162 34,860 24,600 40,800 39,300 75,900 200,100

＊第３段階②：本人および世帯全員の収入が年額１２０万以上かつ、市町村民税非課税世帯であり預貯金額等が単身500万、夫婦合わせて1500万以下の方。

個室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ 　Ｅ　 Ｆ F + G

要介護１ 717 24 18 51 47 857 9,187 8,268 919 27,570 24,600 19,500 39,300 75,900 178,800
要介護２ 763 24 18 51 50 906 9,712 8,740 972 29,160 24,600 19,500 39,300 75,900 178,800
要介護３ 828 24 18 51 53 974 10,441 9,396 1,045 31,350 24,600 19,500 39,300 75,900 178,800

要介護４ 883 24 18 51 57 1,033 11,073 9,965 1,108 33,240 24,600 19,500 39,300 75,900 178,800

要介護５ 932 24 18 51 59 1,084 11,620 10,458 1,162 34,860 24,600 19,500 39,300 75,900 178,800

＊第３段階⓵：本人および世帯全員の収入が年額８０万円以上１２０万以下かつ市町村民税非課税世帯であり預貯金等が単身550万、夫婦合わせて1550万以下の方。

個室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ 　Ｅ　 Ｇ F + G

要介護１ 717 24 18 51 47 857 9,187 8,268 919 27,570 15,000 11,700 14,700 75,900 136,800
要介護２ 763 24 18 51 50 906 9,712 8,740 972 29,160 15,000 11,700 14,700 75,900 136,800
要介護３ 828 24 18 51 53 974 10,441 9,396 1,045 31,350 15,000 11,700 14,700 75,900 136,800

要介護４ 883 24 18 51 57 1,033 11,073 9,965 1,108 33,240 15,000 11,700 14,700 75,900 136,800

要介護５ 932 24 18 51 59 1,084 11,620 10,458 1,162 34,860 15,000 11,700 14,700 75,900 136,800

＊第２段階：本人および世帯全員の収入が年額８０万円以下かつ市町村民税非課税世帯であり預貯金額が単身650万、夫婦合わせて1650万以下である方。

個室（30日） Ｂ Ｃ Ｄ 　Ｅ　 Ｇ F + G

要介護１ 717 24 18 51 47 857 9,187 8,268 919 27,570 15,000 9,000 14,700 75,900 134,100
要介護２ 763 24 18 51 50 906 9,712 8,740 972 29,160 15,000 9,000 14,700 75,900 134,100

＜入所個室＞
単位数×１０．７２円=介護費用（端数処理により多少の誤差が発生する場合があります。）

入所療養介護費　　Ａ
F

（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ）

第4段階
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費
概算月額

食費 居住費
夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他

給付額

（０．９）

一割負担金

（日額）
月額負担金

高介サ

申請後

負担限度額認定
特別な

室料

(1,445) (1,668)

状況に

応じて

196,860
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

198,450
200,640

202,530

204,150

小計
その他費用

(日用品、教養娯

楽、おやつなど）

概算月額
食費 居住費

(1,310)

入所療養介護費　　Ａ
F

（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ）

第3段階②
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（日額）
月額負担金

状況に

応じて

180,600
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

180,600

180,600

180,600

180,600

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (1,360)

高介サ

申請後

負担限度額認定
特別な

室料
小計

その他費用

(日用品、教養娯

楽、おやつなど）

概算月額
食費 居住費

(1,310)

入所療養介護費　　Ａ
F

（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ）

第3段階⓵
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（日額）
月額負担金

状況に

応じて

159,300
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

159,300
159,300
159,300

159,300

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (650)

高介サ

申請後

負担限度額認定
特別な

室料
小計

その他費用

(日用品、教養娯

楽、おやつなど）

概算月額

食費 居住費

(490)

入所療養介護費　　Ａ
F

（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ）

第２段階
1日の

単位数

加算 単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（日額）
月額負担金

状況に

応じて

117,300
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

117,300
117,300
117,300

117,300

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他 (390)

高介サ

申請後

負担限度額認定
特別な

室料
小計

その他費用

(日用品、教養娯

楽、おやつなど）

入所療養介護費　　Ａ
F

（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ）

第１段階
1日の

単位数

加算

単位

合計

1日の介護

サービス費

給付額

（０．９）

一割負担金

（日額）
月額負担金

状況に

応じて

114,600
日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

114,600

夜勤 サ提供 在宅 処遇 その他
(300)

高介サ

申請後

負担限度額認定

特別な

室料
小計

その他費用

(日用品、教養娯

楽、おやつなど）

概算月額食費 居住費

(490)



要介護３ 828 24 18 51 53 974 10,441 9,396 1,045 31,350 15,000 9,000 14,700 75,900 134,100

要介護４ 883 24 18 51 57 1,033 11,073 9,965 1,108 33,240 15,000 9,000 14,700 75,900 134,100

要介護５ 932 24 18 51 59 1,084 11,620 10,458 1,162 34,860 15,000 9,000 14,700 75,900 134,100

＊第１段階：本人および世帯全員が市町村民税非課税で、老齢福祉年金受給者・生活保護受給者

＊処遇の項目は、介護職員処遇改善加算Ⅱ（総単位数の1000分の29）、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（総単位数の1000分の21）、介護職員等ベースアップ加算（総単位数の1000分の8）を合算しています。

注）外泊された場合には、外泊初日と最終日以外は上記介護サービス費に代えて1ヶ月に6日を限度として3,880円/1日、利用者負担額389円/1日になります。 2024年4月

状況に

応じて

日用品（330円）

教養娯楽（170円）

おやつ代（150円）

計19,500円/30日

114,600

114,600

114,600


