
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
（8.3％）

特定処遇改善Ⅰ
（2.7％）

ベースアップ等
支援加算
（1.6％）

居住費 食　費 日　額 月　額

第1段階 820 300 1,916 57,482

第2段階 820 390 2,006 60,182

第3段階① 1,310 650 2,756 82,682

第3段階② 1,310 1,360 3,466 103,982

第4段階 2,006 1,445 4,247 127,412

2割負担 1,322 92 117 38 23 2,006 1,445 5,043 151,295

3割負担 1,983 138 176 57 34 2,006 1,445 5,839 175,177

第1段階 820 300 1,994 59,813

第2段階 820 390 2,084 62,513

第3段階① 1,310 650 2,834 85,013

第3段階② 1,310 1,360 3,544 106,313

第4段階 2,006 1,445 4,325 129,743

2割負担 1,460 92 129 42 25 2,006 1,445 5,199 155,957

3割負担 2,190 138 193 63 37 2,006 1,445 6,072 182,170

第1段階 820 300 2,076 62,279

第2段階 820 390 2,166 64,979

第3段階① 1,310 650 2,916 87,479

第3段階② 1,310 1,360 3,626 108,779

第4段階 2,006 1,445 4,407 132,209

2割負担 1,606 92 141 46 27 2,006 1,445 5,363 160,888

3割負担 2,409 138 211 69 41 2,006 1,445 6,319 189,568

第1段階 820 300 2,156 64,678

第2段階 820 390 2,246 67,378

第3段階① 1,310 650 2,996 89,878

第3段階② 1,310 1,360 3,706 111,178

第4段階 2,006 1,445 4,487 134,608

2割負担 1,748 92 153 50 29 2,006 1,445 5,523 165,685

3割負担 2,622 138 229 75 44 2,006 1,445 6,559 196,763

第1段階 820 300 2,232 66,975

第2段階 820 390 2,322 69,675

第3段階① 1,310 650 3,072 92,175

第3段階② 1,310 1,360 3,782 113,475

第4段階 2,006 1,445 4,563 136,905

2割負担 1,884 92 164 53 32 2,006 1,445 5,676 170,279

3割負担 2,826 138 246 80 47 2,006 1,445 6,788 203,654

※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

要介護3

803 46 70

阿武隈ジェロントピア利用者負担金一覧表（長期入所）

221001改定

要介護1

661 46 59 19 11

要介護2

730 46 64 21 12

※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。

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）

23 14

要介護4

874 46 76 25 15

要介護5

942 46 82 27 16


