
【１割負担】 令和4年10月～

〈第1段階〉〔対象者：老齢福祉年金受給者〕 (単位：円)

介護保険
1割負担

日常生活継続支援Ⅱ
看護体制Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置Ⅱロ
個別機能訓練Ⅰ・Ⅱ
栄養マネジメント強化
科学的介護推進Ⅱ

小計 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日）

767 885 2,005 60,150

848 966 2,086 62,580

934 1,052 2,172 65,160

1,015 1,133 2,253 67,590

1,093 1,211 2,331 69,930

〈第2段階〉〔対象者：世帯全員が市町村民税非課税者で公的年金等収入金額とその他の合計所得金額が80万円以下〕

介護保険
1割負担

日常生活継続支援Ⅱ
看護体制Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置Ⅱロ
個別機能訓練Ⅰ・Ⅱ
栄養マネジメント強化
科学的介護推進Ⅱ

小計 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日）

767 885 2,095 62,850

848 966 2,176 65,280

934 1,052 2,262 67,860

1,015 1,133 2,343 70,290

1,093 1,211 2,421 72,630

〈第3段階①〉〔対象者：世帯全員が市町村民税非課税者で公的年金等収入金額とその他の合計所得金額が80万円超120万円以下〕

介護保険
1割負担

日常生活継続支援Ⅱ
看護体制Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置Ⅱロ
個別機能訓練Ⅰ・Ⅱ
栄養マネジメント強化
科学的介護推進Ⅱ

小計 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日）

767 885 2,845 85,350

848 966 2,926 87,780

934 1,052 3,012 90,360

1,015 1,133 3,093 92,790

1,093 1,211 3,171 95,130

〈第3段階②〉〔対象者：世帯全員が市町村民税非課税者で公的年金等収入金額とその他の合計所得金額が120万円超〕

介護保険
1割負担

日常生活継続支援Ⅱ
看護体制Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置Ⅱロ
個別機能訓練Ⅰ・Ⅱ
栄養マネジメント強化
科学的介護推進Ⅱ

小計 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日）

767 885 3,555 106,650

848 966 3,636 109,080

934 1,052 3,722 111,660

1,015 1,133 3,803 114,090

1,093 1,211 3,881 116,430

〈第4段階〉　〔対象者：介護保険負担割合証　1割で負担限度額認定証のない方〕

介護保険
1割負担

日常生活継続支援Ⅱ
看護体制Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置Ⅱロ
個別機能訓練Ⅰ・Ⅱ
栄養マネジメント強化
科学的介護推進Ⅱ

小計 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日）

767 885 4,227 126,810

848 966 4,308 129,240

934 1,052 4,394 131,820

1,015 1,133 4,475 134,250

1,093 1,211 4,553 136,590

2割・3割は裏面にあります

要介護度

要介護１

118 1,897 1,445

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護度

要介護１

118 1,310 650

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護度

要介護１

118 820 390

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

特別養護老人ホーム　ムーンシャドウ　利用料金

要介護度

要介護１

118 820 300

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護度

要介護１

118 1,310 1,360

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５



【２割負担】 令和4年10月～

〈第4段階〉 (単位：円)

介護保険
2割負担

日常生活継続支援Ⅱ
看護体制Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置Ⅱロ
個別機能訓練Ⅰ・Ⅱ
栄養マネジメント強化
科学的介護推進Ⅱ

小計 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日）

1,534 1,769 5,111 153,330

1,695 1,930 5,272 158,160

1,867 2,102 5,444 163,320

2,030 2,265 5,607 168,210

2,186 2,421 5,763 172,890

【３割負担】
〈第4段階〉 (単位：円)

介護保険
3割負担

日常生活継続支援Ⅱ
看護体制Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置Ⅱロ
個別機能訓練Ⅰ・Ⅱ
栄養マネジメント強化
科学的介護推進Ⅱ

小計 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日）

2,301 2,654 5,996 179,880

2,543 2,896 6,238 187,140

2,800 3,153 6,495 194,850

3,044 3,397 6,739 202,170

3,279 3,632 6,974 209,220

※ 上記該当料金及び加算は、処遇改善加算8.3％、特定処遇改善加算2.7％および介護職員等

ベースアップ等支援加算1.6％を乗じた単位に、地域加算の10.45円で換算された介護保険

10割分の１割、2割および3割の額です。

※ 介護保険割合は各市町村発行の介護保険負担割合証にて異なります。

※ 各段階は、申請後の各市町村発行の介護保険負担限度額認定証にて異なります。

ただし、介護保険負担限度額認定証がない場合は第4段階となります。

要介護度

要介護１

353 1,897 1,445

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

特別養護老人ホーム　ムーンシャドウ　利用料金

要介護度

要介護１

235 1,897 1,445

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５


