	【従来型個室】	　令和１年１０月1日現在
	介護度
	利用者負担段階
	介護保険給付対象
	居住費
	食費
	1ヶ月相当額
(30日)

	[bookmark: _Hlk22311374]
	
	基本サービス費（※）
	個別機能訓練加算
(※)
	サービス提供体制加算Ⅰ１
（※）
	夜勤職員配置加Ⅰ
（※）
	看護体制加算Ⅰ１
（※）
	栄養マネジメント加算
（※）
	口腔衛生管理加算
（※）
	褥瘡マネジメント加算
（※）
	
	
	

	
	
	１日あたり
	１月あたり
	1月あたり　/3月に1回
	１日あたり
	

	要介護　　１
	第1段階
	５６７円
	１３円
	１９円
	２３円
	６円
	１５円
	３１円
	１１円
	３２０円
	３００円
	３９，１５０円

	
	第2段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	４２０円
	３９０円
	４４，８５０円

	
	第3段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	８２０円
	６５０円
	６４，６５０円

	
	第4段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	１，１７１円
	１，５００円
	１００，６８０円

	要介護2
	第1段階
	６３６円
	
	
	
	
	
	
	
	３２０円
	３００円
	 ４１，２２０円

	
	第2段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	４２０円
	３９０円
	 ４６，９２０円

	
	第3段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	８２０円
	６５０円
	 ６６，７２０円

	
	第4段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	１，１７１円
	１，５００円
	 １０２，７５０円

	要介護3
	第1段階
	７０７円
	
	
	
	
	
	
	
	３２０円
	３００円
	 ４３，３５０円

	
	第2段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	４２０円
	３９０円
	 ４９，０５０円

	
	第3段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	８２０円
	６５０円
	 ６８，８５０円

	
	第4段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	１，１７１円
	１，５００円
	 １０４，８８０円

	要介護4
	第1段階
	７７６円
	
	
	
	
	
	
	
	３２０円
	３００円
	 ４５，４２０円

	
	第2段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	４２０円
	３９０円
	 ５１，１２０円

	
	第3段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	８２０円
	６５０円
	 ７０，９２０円

	
	第4段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	１，１７１円
	１，５００円
	１０６，９５０円

	要介護5
	第1段階
	８４４円
	
	
	
	
	
	
	
	３２０円
	３００円
	 ４７，４６０円

	
	第2段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	４２０円
	３９０円
	 ５３，１６０円

	
	第3段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	８２０円
	６５０円
	 ７２，９６０円

	
	第4段階
	
	
	
	
	
	
	
	
	１，１７１円
	１，５００円
	１０８，９９０円


[bookmark: _GoBack]☆介護職員処遇改善加算Ⅰ（総単位数の8.3%）と介護職員特定処遇改善加算Ⅰ（総単位数の2.7％）が加算されます。
[bookmark: _Hlk22313178]☆播磨町は地域区分が７級地の為、（※）印の項目に10.14を乗じた、１割が自己負担額となります。
☆上記自己負担額は１割負担として算出していますが、一定の所得以上の方は２割または３割負なる場合があります。（介護保険負担割合証をご確認ください。）　
