
介護度

限度額

第１段階 54,744 57,215 59,337 61,206 63,044

第２段階 68,544 71,015 73,137 75,006 76,844

第３段階 76,344 78,815 80,937 82,806 84,644

第４段階

（１割負担）
129,744 132,215 134,337 136,206 138,004

第４段階

（２割負担）
157,685 162,627 166,873 170,611 174,286

第４段階

（３割負担）
185,627 193,040 199,408 205,015 210,528

介護度

限度額

第２段階 115,044 117,515 119,637 121,506 123,344

第３段階 147,444 149,915 152,037 153,906 155,744

第４段階

（１割負担）
232,644 235,115 237,237 239,106 240,944

第４段階

（２割負担）
260,585 265,527 269,773 273,511 277,186

第４段階

（３割負担）
288,527 295,940 302,308 307,915 313,428

税込

∇上記料金に含まれるもの

　　　１．介護保険負担費用

　　　　■介護サービス費　　■夜間職員配置加算　　■サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

　　　　■短期集中リハビリテーション加算　　■口腔衛生管理加算（Ⅰ）　

　　　　■介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　■介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）　

　　　　■新型コロナウイルス感染症への対応

　　　２．その他の費用

　　　　■居住費　　■食費　　■特別な室料（個室のみ）　　■日用品　　

　　　　■おやつ    ■嗜好飲料

∇利用者様によっては、その他の加算や個別契約のサービスについて費用が発生する場合がございます。

∇高額介護サービス費

　 月々の介護サービスの上限金額を超えた場合は、所得に応じて差額が高額介護サービス費として

　 保険給付が行われます。

カネディアンヒル介護老人保健施設

個室料金

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

入所利用料金表（３０日）

多床室料金
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