
ユニット型個室

費の
支給額

負担軽減
対象者

(月額)
の負担額
(月額)

要介護１ 661 61 35 46 11 12 50 90 20 2,139 696 300 820 10 1,130 63,630 13,650 41,350

要介護２ 730 61 35 46 11 12 50 90 20 2,316 753 300 820 10 1,130 66,005 16,025 41,350

要介護３ 803 61 35 46 11 12 50 90 20 2,504 815 300 820 10 1,130 68,516 18,536 41,350

要介護４ 874 61 35 46 11 12 50 90 20 2,687 874 300 820 10 1,130 70,960 20,980 41,350

要介護５ 942 61 35 46 11 12 50 90 20 2,862 931 300 820 10 1,130 73,299 23,319 41,350

費の
支給額

負担軽減
対象者

(月額)
の負担額
(月額)

要介護１ 661 61 35 46 11 12 50 90 20 2,139 696 390 820 10 1,220 66,420 13,650 43,443

要介護２ 730 61 35 46 11 12 50 90 20 2,316 753 390 820 10 1,220 68,795 16,025 43,443

要介護３ 803 61 35 46 11 12 50 90 20 2,504 815 390 820 10 1,220 71,306 18,536 43,443

要介護４ 874 61 35 46 11 12 50 90 20 2,687 874 390 820 10 1,220 73,750 20,980 43,443

要介護５ 942 61 35 46 11 12 50 90 20 2,862 931 390 820 10 1,220 76,089 23,319 43,443

費の
支給額

負担軽減
対象者

(月額)
の負担額
(月額)

要介護１ 661 61 35 46 11 12 50 90 20 2,139 696 650 1,310 10 1,970 89,670 4,000 67,330

要介護２ 730 61 35 46 11 12 50 90 20 2,316 753 650 1,310 10 1,970 92,045 6,375 69,111

要介護３ 803 61 35 46 11 12 50 90 20 2,504 815 650 1,310 10 1,970 94,556 8,886 70,995

要介護４ 874 61 35 46 11 12 50 90 20 2,687 874 650 1,310 10 1,970 97,000 11,330 72,827

要介護５ 942 61 35 46 11 12 50 90 20 2,862 931 650 1,310 10 1,970 99,339 13,669 74,582

費の
支給額

負担軽減
対象者

(月額)
の負担額
(月額)

要介護１ 661 61 35 46 11 12 50 90 20 2,139 696 1,360 1,310 10 2,680 111,680 4,000 83,838

要介護２ 730 61 35 46 11 12 50 90 20 2,316 753 1,360 1,310 10 2,680 114,055 6,375 85,618

要介護３ 803 61 35 46 11 12 50 90 20 2,504 815 1,360 1,310 10 2,680 116,566 8,886 87,502

要介護４ 874 61 35 46 11 12 50 90 20 2,687 874 1,360 1,310 10 2,680 119,010 11,330 89,335

要介護５ 942 61 35 46 11 12 50 90 20 2,862 931 1,360 1,310 10 2,680 121,349 13,669 91,090

要介護１ 661 61 35 46 11 12 50 90 20 2,139 696 1,500 2,590 10 4,100 155,700

要介護２ 730 61 35 46 11 12 50 90 20 2,316 753 1,500 2,590 10 4,100 158,075

要介護３ 803 61 35 46 11 12 50 90 20 2,504 815 1,500 2,590 10 4,100 160,586

要介護４ 874 61 35 46 11 12 50 90 20 2,687 874 1,500 2,590 10 4,100 163,030

要介護５ 942 61 35 46 11 12 50 90 20 2,862 931 1,500 2,590 10 4,100 165,369

注  新型コロナウイルス感染症対策として、令和３年９月末までの間、基本サービス費に０.１％上乗せされます。
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