
３０日 ３１日 ３０日 ３１日 ３０日 ３１日

１段階 9,000 9,300 63,330 65,437

２段階 11,700 12,090 66,030 68,227

３段階① 20,400 21,080 41,100 42,470 89,430 92,407

３段階② 42,600 44,020 44,100 45,570 114,630 118,447

４段階 46,350 47,895 61,980 64,046 136,260 140,798

１段階 9,000 9,300 65,835 68,025

２段階 11,700 12,090 68,535 70,815

３段階① 20,400 21,080 41,100 42,470 91,935 94,995

３段階② 42,600 44,020 44,100 45,570 117,135 121,035

４段階 46,350 47,895 61,980 64,046 138,765 143,386

１段階 9,000 9,300 68,481 70,759

２段階 11,700 12,090 71,181 73,549

３段階① 20,400 21,080 41,100 42,470 94,581 97,729

３段階② 42,600 44,020 44,100 45,570 119,781 123,769

４段階 46,350 47,895 61,980 64,046 141,411 146,120

33,081 34,179

26,400 27,280
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令和8年8月より

負担割合(１割の場合）

介護保険一部負担金（1割負担）
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３０日 ３１日 ３０日 ３１日 ３０日 ３１日

１段階 9,000 9,300 71,056 73,421

２段階 11,700 12,090 73,756 76,211

３段階① 20,400 21,080 41,100 42,470 97,156 100,391

３段階② 42,600 44,020 44,100 45,570 122,356 126,431

４段階 46,350 47,895 61,980 64,046 143,986 148,782

１段階 9,000 9,300 73,526 75,972

２段階 11,700 12,090 76,226 78,762

３段階① 20,400 21,080 41,100 42,470 99,626 102,942

３段階② 42,600 44,020 44,100 45,570 124,826 128,982

４段階 46,350 47,895 61,980 64,046 146,456 151,333

○基本的な利用料金の計算方法

介護保険一部負担金　＋　食費　＋　居住費　＝　利用者負担合計

例：要介護4、自己負担額(1割)、利用者負担第3段階②の場合(30日利用)

●高額介護サービス費支給に係る自己負担上限額(月額) （介護保険一部負担金）35,656円＋（食費）42,600円＋居住費44,100円＝122,356円

利用者負担第1･2段階 ※自己負担上限額が第2段階の場合、介護保険利用者負担の上限が15,000円になりますので、

利用者負担第3段階 【介護保険一部負担金・・・15,000円　】＋（食費・居住費）86,700円＝101,700円

利用者負担第4･5段階

利用者負担第6段階 ※自己負担上限額が第３段階の場合、介護保険利用者負担の上限が24,600円になりますので、

利用者負担第7段階 【介護保険一部負担金・・・24,600円　】＋（食費・居住費）86,700円＝111,300円

24,600円

44,400円

93,000円

140,100円

　等でご確認ください。

金額

15,000円

39,392

26,400 27,280

※上記の他に該当者のみに加算される個別加算が

　あります。詳細につきましては、重要事項説明書
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