
介護度 負担割合 減額 食費 居住費

3割 128,790 ～ 43,350 21,600 ¥193,740 ～

2割 85,860 ～ 43,350 21,600 ¥150,810 ～

一般 43,350 21,600 ¥107,880 ～

3-② 40,800 12,900 ¥96,630 ～

3-① 19,500 12,900 ¥75,330 ～

2 11,700 12,900 ¥67,530 ～

1 9,000 0 ¥51,930 ～

3割 120,270 ～ 43,350 21,600 ¥185,220 ～

2割 80,180 ～ 43,350 21,600 ¥145,130 ～

一般 43,350 21,600 ¥105,040 ～

3-② 40,800 12,900 ¥93,790 ～

3-① 19,500 12,900 ¥72,490 ～

2 11,700 12,900 ¥64,690 ～

1 9,000 0 ¥49,090 ～

3割 110,916 ～ 43,350 21,600 ¥175,866 ～

2割 73,944 ～ 43,350 21,600 ¥138,894 ～

一般 43,350 21,600 ¥101,922 ～

3-② 40,800 12,900 ¥90,672 ～

3-① 19,500 12,900 ¥69,372 ～

2 11,700 12,900 ¥61,572 ～

1 9,000 0 ¥45,972 ～

3割 88,782 ～ 43,350 21,600 ¥153,732 ～

2割 59,188 ～ 43,350 21,600 ¥124,138 ～

一般 43,350 21,600 ¥94,544 ～

3-② 40,800 12,900 ¥83,294 ～

3-① 19,500 12,900 ¥61,994 ～

2 11,700 12,900 ¥54,194 ～

1 9,000 0 ¥38,594 ～

3割 78,594 ～ 43,350 21,600 ¥143,544 ～

2割 52,396 ～ 43,350 21,600 ¥117,346 ～

一般 43,350 21,600 ¥91,148 ～

3-② 40,800 12,900 ¥79,898 ～

3-① 19,500 12,900 ¥58,598 ～

2 11,700 12,900 ¥50,798 ～

1 9,000 0 ¥35,198 ～

※　別途、リハビリテーション費・その他保険外負担等が発生する場合があります

負担額合計

※　月額負担額の施設サービス費が上限額を超えた場合、市町村へ申請すると【高額介護サービス費】として後日市町村より

　　差額分の払戻があります
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　　　　✿悠愛病院介護医療院・介護医療院サービス利用負担額✿　　（月額＜30日計算＞）


