
2022年10月　1日改定

介護保険 利用者

一割負担額 負担段階

第1段階 ¥300 ¥820 ¥1,781 ¥53,430

第2段階 ¥390 ¥820 ¥1,871 ¥56,130

第3段階① ¥650 ¥1,310 ¥2,621 ¥78,630

第3段階② ¥1,360 ¥1,310 ¥3,331 ¥99,930

基準費用 ¥1,445 ¥2,006 ¥4,112 ¥123,360

第1段階 ¥300 ¥820 ¥1,850 ¥55,500

第2段階 ¥390 ¥820 ¥1,940 ¥58,200

第3段階① ¥650 ¥1,310 ¥2,690 ¥80,700

第3段階② ¥1,360 ¥1,310 ¥3,400 ¥102,000

基準費用 ¥1,445 ¥2,006 ¥4,181 ¥125,430

第1段階 ¥300 ¥820 ¥1,923 ¥57,690

第2段階 ¥390 ¥820 ¥2,013 ¥60,390

第3段階① ¥650 ¥1,310 ¥2,763 ¥82,890

第3段階② ¥1,360 ¥1,310 ¥3,473 ¥104,190

基準費用 ¥1,445 ¥2,006 ¥4,254 ¥127,620

第1段階 ¥300 ¥820 ¥1,994 ¥59,820

第2段階 ¥390 ¥820 ¥2,084 ¥62,520

第3段階① ¥650 ¥1,310 ¥2,834 ¥85,020

第3段階② ¥1,360 ¥1,310 ¥3,544 ¥106,320

基準費用 ¥1,445 ¥2,006 ¥4,325 ¥129,750

第1段階 ¥300 ¥820 ¥2,062 ¥61,860

第2段階 ¥390 ¥820 ¥2,152 ¥64,560

第3段階① ¥650 ¥1,310 ¥2,902 ¥87,060

第3段階② ¥1,360 ¥1,310 ¥3,612 ¥108,360

基準費用 ¥1,445 ¥2,006 ¥4,393 ¥131,790

【負担限度額認定要件】

利用者負担
段階

第1段階

第2段階

第3段階1

第3段階2

・年金収入額には老齢年金などの課税年金だけではなく、非課税年金（遺族年金・障害年金）も含みます。

・65歳未満の人は、収入等に関係なく、預貯金等の合計が1,000万円（夫婦は2,000万円）以下。

【その他の加算費用】

\6/日

\46/日

\30/日

\120/日

　

¥460

¥400

¥500

【介護保険対象外費用】

お問い合わせ・お申し込みは

〒300-0428

ＴＥＬ　029-891-6520
ＦＡＸ　029-885-0700

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
※ご利用に応じて加算金額が変動します

合計単位に2.3%
を乗じた金額

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）
※ご利用に応じて加算金額が変動します		

介護職員等ベースアップ等支援加算
※ご利用に応じて加算金額が変動します

合計単位に1.6%
を乗じた金額

対象者

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ

初期加算

若年性認知症入所者受入加算

合計単位に8.3%
を乗じた金額

外出・通院の手数料
1050円/時間（職員1名に

つき）及びその他経費

世帯の全員（世帯分離をしてい
る配偶者を含む）が非課税

世帯の全員（世帯分離をしてい
る配偶者を含む）が住民税非
課税

老齢福祉年金の受給者又は、生活保護の
受給者

日用品費 実　費

実　費

負担額

茨城県稲敷郡美浦村舟子字
横田3143番１理美容代 実　費

クラブ活動費 実　費

小規模特別養護老人ホーム
 　電気製品持ち込み \100/日（1品目） リヴァージュ

特別な食事

事務管理費 \100/日

複写物の交付 \10/枚

退所時等相談援助加算

　　退所前後訪問相談援助加算

　　退所時相談援助加算

　　退所前連携加算

本人の年金収入額+その他の合計所得金額
120万円超

預貯金等の合計が500万円（夫婦は1,500万円）以下

本人の年金収入額+その他の合計所得金額が
年額80万円以下

本人の年金収入額+その他の合計所得金額
80万円超120万円以下

預貯金等の合計が1,000万円（夫婦は2,000万円）以下

預貯金等の合計が650万円（夫婦は1,650万円）以下

預貯金等の合計が550万円（夫婦は1,550万円）以下

要介護度5 ¥9,420 ¥942

※外泊、入院された場合でも居住費のみ費用がかかります。又、１ヶ月につき６日を限度に外泊時費用（\246/日）を
　　ご負担いただきます。

要介護度3 ¥8,030 ¥803

要介護度4 ¥8,740 ¥874

要介護度1 ¥6,610 ¥661

要介護度2 ¥7,300 ¥730

小規模特別養護老人ホーム　リヴァージュ　ご利用料金表
《　指定地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護　》

介護保険負担割合　１割

要介護度
介護保険

サービス費
（一日あたり）

自己負担額（一日あたり）
自己負担額

（一日あたり）

一ヶ月あたり
自己負担額
（日額ｘ30）食費 居住費


