
◆

◆

◆

※1

※2

11,858
3割負担 3,454 1,350 4,804 13,459

要介護
5

個
室

介護度 負担割合 ※1
負担段階 ※2

要介護
1

2,303 900 3,203

7,255 8,857
第4段階

2,100 1,970 8,655
10,257

2割負担

１
割
負
担

2,100 1,970 8,655
10,196

2割負担

5,735 7,337
第3段階① 1,000

1,370
6,955 8,557

第3段階②

600 550

4,011 220 154 200
1,300

第2段階

1,152 450 1,602

5,735 7,276
第3段階① 1,000

1,370
6,955 8,496

第3段階②

600 550

4,011 220 154 200
1,300

11,736
3割負担 3,271 1,350 4,621 13,276

7,255 8,796

2,100 1,970 8,655
10,132

2割負担

第4段階

要介護
4

１
割
負
担

第2段階

1,091 450 1,541

2,181 900 3,081

要介護
3

１
割
負
担

第2段階

1,027 450 1,477

2,054 900 2,954

5,735 7,212
第3段階① 1,000

1,370
6,955 8,432

第3段階②

600 550

4,011 220 154 200
1,300

11,609
3割負担 3,081 1,350 4,431 13,086

7,255 8,732
第4段階

4,011 220 154 200
1,300

11,470
3割負担 2,872 1,350 4,222 12,877

7,255 8,663
第4段階

2,100 1,970 8,655
10,063

2割負担

1,300 7,255 8,583
220 154

要介護
2

１
割
負
担

第2段階

958 450 1,408

1,915 900 2,815

5,735 7,143
第3段階① 1,000

1,370
6,955 8,363

第3段階②

600 550

878 450 1,328

600 550

12,639

第4段階

2,100 1,970 8,655
9,983

2割負担 1,756 900 2,656

4,011

１
割
負
担

第2段階

第3段階① 1,000
1,370

6,955 8,283
第3段階②

3割負担 2,634 1,350 3,984

5,299
2割負担 2,489

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

教養
娯楽費

おやつ

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）

200

5,735 7,063

11,311

3,299
第3段階① 1,000 2,004 3,699

600
430

220 154 200

1,604

1,300 2,304

6,993
3割負担 3,734 1,350 5,084 8,688

3,999
第4段階

2,100 930 3,604

要介護
5

１
割
負
担

第2段階

1,245 450 1,695
第3段階②

900 3,389

2,304

6,867
3割負担 3,544 1,350 4,894 8,498

3,936
第4段階

2,100 930 3,604
5,236

2割負担 2,363

5,174
2割負担 2,239

要介護
4

１
割
負
担

第2段階

1,182 450 1,632
第3段階②

900 3,263

3,236
第3段階① 1,000 2,004 3,636

600
430

220 154 200

1,604

1,300

3,174
第3段階① 1,000 2,004 3,574

600
430

220 154 200

1,604

1,300 2,304

6,743
3割負担 3,358 1,350 4,708 8,312

3,874
第4段階

2,100 930 3,604

要介護
3

１
割
負
担

第2段階

1,120 450 1,570
第3段階②

900 3,139

2,304

6,603
3割負担 3,149 1,350 4,499 8,103

3,804
第4段階

2,100 930 3,604
5,104

2割負担 2,099

900 2,834 6,438

要介護
2

１
割
負
担

第2段階

1,050 450 1,500
第3段階②

900 2,999

3,104
第3段階① 1,000 2,004 3,504

600
430

220 154 200

1,604

1,300

第4段階

2,100 930 3,604
5,021

154 200

1,604 3,021
第3段階① 1,000 2,004 3,421

967 450 1,417

600

3割負担 2,901 1,350 4,251 7,855

2割負担 1,934

居住費
日用品
セット

教養
娯楽費

おやつ
保険適用外

小計 （2）

第3段階② 1,300 2,304 3,721

2026年6月1日より

（単位：円）

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。

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。

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。

　　介護老人保健施設 ソフィア都筑

短期入所療養介護（ショートステイ）利用料金表

食費の内訳は、朝食525円、昼食819円、夕食756円です。 ≪裏面あり≫

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
日額

（1）+（2）

要介護
1

１
割
負
担

第2段階

430

220

施設
ｻｰﾋﾞｽ費

各種加算　
保険適用
小計 (1)

食費


