
R4.10 新料金表（従来型） 

下記の金額は目安になります。1 か月＝30 日で計算しております。 

日数や各種加算により、金額が前後いたします。 
 

負担割合 1 割負担 1 割負担 1 割負担 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

負担限度額 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第 4 段階   

要介護度１ 46,229円/月 54,029円/月 75,329円/月 104,429 円/月 127,858 円/月 151,287 円/月 

要介護度２ 48,588円/月 56,388円/月 77,688円/月 106,788 円/月 132,576 円/月 158,364 円/月 

要介護度３ 51,051円/月 58,851円/月 80,151円/月 109,251 円/月 137,502 円/月 165,753 円/月 

要介護度４ 53,410円/月 61,210円/月 82,510円/月 111,610 円/月 142,220 円/月 172,830 円/月 

要介護度５ 55,734円/月 63,534円/月 84,834円/月 113,934 円/月 146,868 円/月 179,802 円/月 

 

 


