
【２０２１年８月１日　現在】

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

サービス費自己負担（日額） 573 1,146 1,719 641 1,282 1,923 712 1,424 2,136 780 1,560 2,340 847 1,694 2,541

看護体制加算Ⅰ、Ⅱ 12 24 36 12 24 36 12 24 36 12 24 36 12 24 36

夜勤職員配置加算Ⅲ 16 32 48 16 32 48 16 32 48 16 32 48 16 32 48

日常生活継続支援加算 36 72 108 36 72 108 36 72 108 36 72 108 36 72 108

個別機能訓練加算 12 24 36 12 24 36 12 24 36 12 24 36 12 24 36

口腔衛生管理加算（月額） 90 180 270 90 180 270 90 180 270 90 180 270 90 180 270

介護職員処遇改善加算8.3%（月額） 1,623 3,247 4,870 1,793 3,586 5,378 1,970 3,939 5,909 2,139 4,278 6,417 2,306 4,611 6,917

預り金管理料（日額）

居住費（日額）

食費（日額）

自己負担合計（月額） 134,583 155,767 176,950 136,793 160,186 183,578 139,100 164,799 190,499 141,309 169,218 197,127 143,486 173,571 203,657

自己負担合計（月額）　第１段階 42,183 44,393 46,700 48,909 51,086

自己負担合計（月額）　第２段階 47,883 50,093 52,400 54,609 56,786

自己負担合計（月額）　第３段階① 67,683 69,893 72,200 74,409 76,586

自己負担合計（月額）　第３段階② 88,983 91,193 93,500 95,709 97,886

※この他、ご本人の状態に応じて加算される項目もあります。

※加算一覧については、制度改正や施設の職員体制により変動する場合があります。

※おやつ代は別途１００円／日（税別）いただきます。（ご希望の方のみ）

【特定入所者介護サービス費】

　（このサービスを受ける場合には申請が必要となり、利用時に介護保険負担限度額認定証を提示して頂きます。）

特別養護老人ホーム　天生　利用料金　（個室）
（　単位：円　）

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険負担割合

※
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覧
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2,200 2,200 2,200 2,200 2,200

80

1,500 1,500 1,500 1,500 1,500

第３段階① 第３段階②

①市民税非課税世帯で、合計所得金額＋年金収
入額  （遺族年金、障害年金等を含む）

生活保護受給者及び老齢福祉
年金等を受給されている方等

市町村民税非課税世帯で合計所得
金額が８０万円以下の方

市町村民税非課税世帯で収入額が
８０万円～１２０万円の方等

市町村民税非課税世帯で収入額が
１２０万円～の方等

基準費用額
負　担　上　限　額

第１段階 第２段階

②預貯金額（６５歳以上の方）
単身の場合    ６５０万円以下、
夫婦の場合１，６５０万円以下の方

単身の場合    ５５０万円以下、
夫婦の場合１，５５０万円以下の方

単身の場合    ５００万円以下、
夫婦の場合１，５００万円以下の方

　 預貯金額（第２号被保険者）
単身の場合１，０００万円以下、
夫婦の場合２，０００万円以下の方

単身の場合１，０００万円以下、
夫婦の場合２，０００万円以下の方

単身の場合１，０００万円以下、
夫婦の場合２，０００万円以下の方

1,360

滞在費（個室） 2,200 320 420 820 820

食　費 1,500 300 390 650


