
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

三割負担 7,216 7,447 7,696 7,933 8,161

二割負担 6,349 6,503 6,669 6,827 6,979

４段階 5,482 5,559 5,642 5,721 5,797

３段階② 3,812 3,889 3,972 4,051 4,127

３段階① 3,102 3,179 3,972 4,051 4,127

２段階 3,102 3,179 3,262 3,341 3,417

三割負担 216,831 223,761 231,231 238,341 245,181

二割負担 190,705 195,325 200,305 205,045 209,605

４段階 164,579 166,889 169,379 171,749 174,029

３段階② 114,479 116,789 119,279 121,649 123,929

３段階① 93,179 95,489 97,979 100,349 102,629

２段階 70,679 72,989 75,479 77,849 80,129

◇利用料は介護保険費用Ａと保険外費用Ｂの合計です。(含む日用品Aセット275円。)

◇月の計算には、個別機能訓練加算Ⅱ（１月あたり21円・42円・62円)、褥瘡マネジメント加算Ⅰ

　(1月あたり4円・7円・10円)、科学的介護推進体制Ⅰ・Ⅱ(1月あたり94円・186円・279円)を含みます。

※初期加算として、入居日から30日を限度に１日34円・68円・102円の自己負担があります。

※新規入居月には安全対策体制加算として、1回に限り21円・42円・62円の自己負担があります。

※外泊(入院)の場合、月6日を限度に、1日281円・561円・842円の自己負担があります。

※電気代(1品60円)、理美容・医療費等は実費負担となります。

※ 上記の額に加え、個別の加算項目による加算の自己負担があります。

三割負担の対象者 年金収入等で、３４０万円以上の方

二割負担の対象者 年金収入等で、２８０万円以上、３４０万円未満の方

一割負担の対象者 年金収入等で、２８０万円未満の方

補足給付

　※公的年金収入金額(非課税年金を含む。)+その他の合計所得金額。

令和3年8月現在特別養護老人ホームベテラン館ヴィラ　利用料金概算表

A+B(介護保険費用+保険外費用)

月の負担金総額
(　３０日/円　)

１日の負担金総額
(　一日/円　)

年金収入等※　120万円超　(第3段階②)

年金収入等※　80万円超120万円以下　(第3段階①)

預貯金等認定金額

単身650万円、夫婦1,650万円

単身550万円、夫婦1,550万円

単身500万円、夫婦1,500万円

年金収入等※　80万円以下　(第2段階)

世帯全員(別世帯の配偶者を含む)が市町村民税非課税の場合に対象。



A　【介護保険費用】

地域区分 ６級地 地域加算 10.27 処遇加算 8.30% 特定処遇加算 2.70%

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

653 721 794 863 930

4 4 4 4 4

8 8 8 8 8

21 21 21 21 21

加算 12 12 12 12 12

単位数/日 11 11 11 11 11

46 46 46 46 46

5 5 5 5 5

760 828 901 970 1,037

１割負担 867 944 1,027 1,106 1,182

２割負担 1,734 1,888 2,054 2,212 2,364

３割負担 2,601 2,832 3,081 3,318 3,546

20 20 20 20 20

加算 3 3 3 3 3

単位数/月 40 40 40 40 40

科学的介護推進加算Ⅱ 50 50 50 50 50

※上記基本単位数は新型コロナウイルス感染症への対応加算(所定加算数に0.1％加算)を含みます。

B　【保険外費用】 （単位　日/円）

① 第４段階 第３段階② 第３段階① 第２段階

2,530 1,310 1,310 820

1,810 1,360 650 390

4,340 2,670 1,960 1,210

② 　日用品費（日用品は、業者との直接契約となります。）

Aセット 275 円

Bセット 330 円

 ※日用品費の内訳

個別機能訓練Ⅰ

栄養マネジメント強化加算

日常生活継続支援加算２

介護保険単位

基本単位数/日

看護体制加算Ⅰ２

看護体制加算Ⅱ２

夜勤職員配置加算Ⅳ２

　　　　◇Bセットは、ティッシュペーパーが高級ティッシュペーパーになります。
　　　　　更にスキンケアサポートにハンドクリームが追加されます。

単位数合計/日

　　　　○テーブルサポート（おしぼり、ティッシュペーパー、ペーパータオル）

負担段階

介護保険負担金
(日/円)

居住費(ユニット型個室)

食　費

食費・居住費合計

　　　　○デンタルサポート（歯ブラシ＋歯磨き粉、義歯洗浄剤＋洗浄ケース、
　　　　　コップの内、ご本人に必要なもの。

　　　　○スキンケアサポート（綿棒）

個別機能訓練加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算Ⅰ

科学的介護推進加算Ⅰ

精神科定期療養指導加算


