
2026年6月1日より

（単位：円）
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5,881

406,680

9,186

日額
（1）+（2）施設

ｻｰﾋﾞｽ費
各種加算　

保険適用
小計 (1)

食費
日用品

セット（B）
教養

娯楽費
おやつ

多
床
室

（
４
人
部
屋

）

介護度 負担割合 ※1
負担段階 ※2

介護保険内の費用 介護保険外の費用

保険適用外
小計 （2）

要介護
1

１
割
負
担

第2段階

934 400 1,334

390

576
第3段階② 1,360 2,720 4,054 121,620
第4段階

2,100 3,960
5,294

154 200

1,750 3,084 92,520
第3段階① 650 2,010 3,344 100,320

3割負担 2,802 1,200 4,002 7,962 238,860

158,820
2割負担 1,868 800 2,668 6,628 198,840

要介護
2

１
割
負
担

第2段階

1,016 400 1,416
第3段階②

800 2,831

3,166 94,980
第3段階① 650 2,010 3,426 102,780

390

576 154 200

1,750

1,360 2,720 4,136 124,080
第4段階

2,100 3,960
5,376 161,280

2割負担 2,031 6,791 203,730
3割負担 3,046 1,200 4,246 8,206 246,180

930

要介護
3

１
割
負
担

第2段階

1,087 400 1,487
第3段階②

800 2,974

3,237 97,110
第3段階① 650 2,010 3,497 104,910430

390

576 154 200

1,750

1,360 2,720 4,207 126,210
第4段階

2,100 3,960
5,447 163,410

2割負担 2,174 6,934 208,020
3割負担 3,261 1,200 4,461 8,421 252,630

930

要介護
4

１
割
負
担

第2段階

1,150 400 1,550
第3段階②

800 3,099

3,300 99,000
第3段階① 650 2,010 3,560 106,800430

390

576 154 200

1,750

1,360 2,720 4,270 128,100
第4段階

2,100 3,960
5,510 165,300

2割負担 2,299 7,059 211,770
3割負担 3,448 1,200 4,648 8,608 258,240

930

要介護
5

１
割
負
担

第2段階

1,206 400 1,606
第3段階②

800 3,212

3,356 100,680
第3段階① 650 2,010 3,616 108,480430

390

576 154 200

1,750

1,360 2,720 4,326 129,780
第4段階

2,100 3,960
5,566 166,980

2割負担 2,412 7,172 215,160
3割負担 3,618 1,200 4,818 8,778 263,340

930

教養
娯楽費

おやつ

個
室

介護度 負担割合 ※1
負担段階 ※2

介護保険内の費用 介護保険外の費用
日額

（1）+（2）保険適用外
小計 （2）

要介護
1

１
割
負
担

第2段階

576

施設
ｻｰﾋﾞｽ費

各種加算　
保険適用
小計 (1)

食費 居住費 室料
日用品

セット（B）

第3段階② 1,360 7,671 8,916
第4段階

2,100 1,970 9,011
10,256

154 200

5,881 7,126
第3段階① 650 6,961 8,206

845 400 1,245

390

3割負担 2,535 1,200 3,735 12,746

2割負担 1,690 800 2,490 11,501 345,030

要介護
2

１
割
負
担

第2段階

926 400 1,326
第3段階②

800 2,651

第4段階

7,207 216,210
第3段階① 650 6,961 8,287 248,610

390

576 154
1,360 7,671

11,662 349,860
3割負担 2,776 1,200 3,976 12,987 389,610

8,997 269,910

2,100 1,970 9,011
10,337 310,110

2割負担 1,851

要介護
3

１
割
負
担

第2段階

995 400 1,395
第3段階②

800 2,790

第3段階①

3割負担 2,985 1,200 4,185

第4段階

2割負担 1,990

650 6,961 8,356 250,680
390

576 154 200

5,881

1,360 7,671

11,801 354,030
13,196 395,880

9,066 271,980

2,100 1,970 9,011
10,406 312,180

要介護
4

１
割
負
担

第2段階

1,056 400 1,456
第3段階②

800 2,912

第4段階

第3段階①

3割負担 3,168 1,200 4,368

2割負担 2,112

650 6,961 8,417 252,510
390

576 154 200

5,881

1,360 7,671

11,923 357,690
13,379 401,370

9,127 273,810

2,100 1,970 9,011
10,467 314,010

要介護
5

１
割
負
担

第2段階

1,115 400 1,515
第3段階②

800 3,030

7,396 221,880
第3段階① 650 6,961 8,476 254,280

390

576 154 200
275,580

第4段階

2,100 1,970 9,011
10,526 315,780

2割負担 2,230

1,360 7,671
1,370

4,011

上記の料金は、介護保険各種加算、日用品セット、その他の利用料（介護保険給付外サービス）
の利用内容により料金が変動します。

各種加算は、介護保険加算表の項目で太字下線となっている加算より算出しています。

負担割合は、介護保険負担割合証をご確認ください。申請する必要はなく、全員に交付されま
す。対象者の前年の所得状況によって1～3割に定められます。

※1

月額
（30日分）

月額
（30日分）

負担段階は、各家庭の所得状況により異なります。第４段階以外の負担段階の適用には、
介護保険負担限度額認定証の交付を受けなければならず、申請が必要となります。
交付されると居住費・食費の上限額が定められ、負担額が軽減されます。

　　介護老人保健施設 ソフィア都筑　入所利用料金表

4,011

4,011

4,011

4,011

居住費

430

930

430

※2

12,041 361,230
3割負担 3,345 1,200 4,545 13,556


