
特別養護老人ホーム

介護度 負担限度額認定

要介護3

要介護4

要介護5

※上記金額には、3食分の食事代を含みます。

1ケ月31日分の自己負担費用としています。
1月当たりの費用

第1段階
第2段階
第3段階①

第4段階

71,734円
74,524円
97,774円

第3段階② 119,784円
152,954円
186,248円
219,542円
74,382円
77,172円

122,432円
155,602円
191,544円
227,486円
76,954円
79,744円
102,994円

158,174円
196,688円
235,202円

第1段階
第2段階

第3段階②
100,422円第3段階①

第4段階

第1段階
第2段階
第3段階①

125,004円第3段階②
第4段階

2割負担
3割負担

2割負担
3割負担

2割負担

1割負担

負担割合

1割負担

1割負担

3割負担

2026年8月1日現在


