
ユニット型個室

介護度 負担限度額 介護費
日常生活
継続支援

処遇改善Ⅰ
（14.0％）

居住費 食　費 日　額 月　額

第1段階 820 300 1,950 58,500

第2段階 820 390 2,040 61,200

第3段階① 1,310 650 2,790 83,700

第3段階② 1,310 1,360 3,500 105,000

第4段階 2,006 1,445 4,281 128,430

2割負担 1,364 92 204 2,006 1,445 5,111 153,330

3割負担 2,046 138 306 2,006 1,445 5,941 178,230

第1段階 820 300 2,031 60,930

第2段階 820 390 2,121 63,630

第3段階① 1,310 650 2,871 86,130

第3段階② 1,310 1,360 3,581 107,430

第4段階 2,006 1,445 4,362 130,860

2割負担 1,506 92 224 2,006 1,445 5,273 158,190

3割負担 2,259 138 336 2,006 1,445 6,184 185,520

第1段階 820 300 2,116 63,480

第2段階 820 390 2,206 66,180

第3段階① 1,310 650 2,956 88,680

第3段階② 1,310 1,360 3,666 109,980

第4段階 2,006 1,445 4,447 133,410

2割負担 1,656 92 245 2,006 1,445 5,444 163,320

3割負担 2,484 138 367 2,006 1,445 6,440 193,200

第1段階 820 300 2,200 66,000

第2段階 820 390 2,290 68,700

第3段階① 1,310 650 3,040 91,200

第3段階② 1,310 1,360 3,750 112,500

第4段階 2,006 1,445 4,531 135,930

2割負担 1,802 92 265 2,006 1,445 5,610 168,300

3割負担 2,703 138 398 2,006 1,445 6,690 200,700

第1段階 820 300 2,279 68,370

第2段階 820 390 2,369 71,070

第3段階① 1,310 650 3,119 93,570

第3段階② 1,310 1,360 3,829 114,870

第4段階 2,006 1,445 4,610 138,300

2割負担 1,942 92 285 2,006 1,445 5,770 173,100

3割負担 2,913 138 427 2,006 1,445 6,929 207,870

※別途　歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔ケアを月2回以上行った場合に月額90円を頂戴いたします。

          随時ご相談致します。

※初期加算として入所日又は退院再入所日から日額30円を30日間頂戴いたします。

※外泊時加算として1ヶ月最長6日間、日額246円頂戴いたします。

　　第１段階　　老齢福祉年金受給者（生活保護受給者はユニット型個室を利用できない場合があります）

　　第２段階　　合計所得金額＋課税年金収入額が年額８０万円以下

　　第３段階①　合計所得金額＋課税年金収入額が年額８０万円超

　　第３段階②　合計所得金額＋課税年金収入額が年額120万円超

　　第４段階　上記以外

　　◇１～４段階について、その他特例扱いもあります

　　◇区分認定は市町村が行います

食費・居住費の負担限度額区分（１～３段階は市町村民税世帯非課税）

阿武隈ジェロントピア利用者負担金一覧表（長期入所）
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※別途　療養食加算、退所前訪問相談支援加算、在宅復帰支援加算、看取り加算など頂戴する場合があります。


