
R6.8.1

第１段階　（老齢福祉年金等） 単位：円

要支援１ 613 300 0 959
要支援２ 774 300 0 1,120
要介護１ 830 300 0 1,176
要介護２ 880 300 0 1,226
要介護３ 944 300 0 1,290
要介護４ 997 300 0 1,343
要介護５ 1,052 300 0 1,398

第２段階　（世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年金収入等80万円以下）　

要支援１ 613 600 430 1,689
要支援２ 774 600 430 1,850
要介護１ 830 600 430 1,906
要介護２ 880 600 430 1,956
要介護３ 944 600 430 2,020
要介護４ 997 600 430 2,073
要介護５ 1,052 600 430 2,128

第３段階 ①　（世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年金収入等120万円以下）

要支援１ 613 1,000 430 2,089
要支援２ 774 1,000 430 2,250
要介護１ 830 1,000 430 2,306
要介護２ 880 1,000 430 2,356
要介護３ 944 1,000 430 2,420
要介護４ 997 1,000 430 2,473
要介護５ 1,052 1,000 430 2,528

第３段階 ②　（世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年金収入等120万超）

要支援１ 613 1,300 430 2,389
要支援２ 774 1,300 430 2,550
要介護１ 830 1,300 430 2,606
要介護２ 880 1,300 430 2,656
要介護３ 944 1,300 430 2,720
要介護４ 997 1,300 430 2,773
要介護５ 1,052 1,300 430 2,828

第４段階（課税世帯)　基準額

要支援１ 613 1,445 437 2,541
要支援２ 774 1,445 437 2,702
要介護１ 830 1,445 437 2,758
要介護２ 880 1,445 437 2,808
要介護３ 944 1,445 437 2,872
要介護４ 997 1,445 437 2,925
要介護５ 1,052 1,445 437 2,980
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住民税非課税であっても、預貯金などの基準により４段階(基準額)になる場合があります

第２段階　 ： 預貯金などが単身650万円、夫婦1,650万円を超える場合

第３段階①： 預貯金などが単身550万円、夫婦1,550万円を超える場合

第３段階②： 預貯金などが単身500万円、夫婦1,500万円を超える場合

※１　体制加算内訳

夜勤職員配置加算 24円

サービス提供体制加算(Ⅰ) 22円

その他加算 （必要時のみ料金がかかります）

送迎加算 片道 184円

個別リハビリ加算 1日 240円

認知症ケア加算 1日 76円

療養食加算 1食 8円

重度療養管理加算 1日 120円 (介護度４、５の方）

緊急短期入所受入加算 1日 90円 (7日、やむを得ない事情がある場合は14日間)

口腔連携強化加算 1回 50円 (1月に1回を限度)

総合医学管理加算 1日 275円 (10日間まで)

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 月 10円

介護職員等処遇改善加算Ⅰとして （所定単位数＋各種加算）×7.5％、

利用者様負担が発生いたしますのでご了承ください。

ケアサポートセット及びクリーニング代は料金表に含まれておりません。

ご不明な点がございましたら緑風苑相談室までお問合せください。

電話　0173-33-4155　　　FAX　0173-33-4187
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