
ショートステイサービスセンター 小倉町いずみ苑  施設利用料一覧（日額） 

令和 7 年 5 月～介護保険改正後の料金表 

【1 割負担】 

負担階層 介護度 １割負担金（円） 居住費（円） 食費（円） 合計金額（円） 

☆第２段階 
市町村民税世帯非課税であって年

金収入８０万円以下の方 

 

預貯金 

単身  ６５０万円以下 

夫婦１，６５０万円以下 

１   911 円 

８80 円 ６００円 

2,391 円 

２  995 円 2,475 円 

３ 1,087 円 2,567 円 

４ 1,174 円 2,654 円 

５ 1,259 円 2,739 円 

☆第３段階① 
市町村民税世帯非課税であって年

金収入８０万円以上１２０万円以下

の方 

 

預貯金 

単身  550 万円以下 

夫婦１，550 万円以下 

１   911 円 

１，３70 円 １，０００円 

3,281 円 

２  995 円 3,365 円 

３ 1,087 円 3,457 円 

４ 1,174 円 3,544 円 

５ 1,259 円 3,629 円 

☆第３段階② 
市町村民税世帯非課税であって年

金収入１２０万円以上の方 

 

預貯金 

単身  ５00 万円以下 

夫婦１，５00 万円以下 

１   911 円 

１，３70 円 １，３００円 

3,581 円 

２  995 円 3,665 円 

３ 1,087 円 3,757 円 

４ 1,174 円 3,844 円 

５ 1,259 円 3,929 円 

☆第４段階 
※課税世帯 

預貯金 

単身：５００万円～６５０万円以上 

夫婦：１，５0０万円～１，６５０万円以上 

１   911 円 

２，９７０円 1,850 円 

5,731 円 

２  995 円 5,815 円 

３ 1,087 円 5,907 円 

４ 1,174 円 5,994 円 

５ 1,259 円 6,079 円 

【２割負担】 

負担階層 介護度 ２割負担金（円） 居住費（円） 食費（円） 合計金額（円） 

☆第４段階 
※上記以外に該当 

する方 

（課税世帯） 

１ 1,822 円 

２，９７０円 １，850 円 

6,642 円 

２ 1,989 円 6,809 円 

３ 2,173 円 6,993 円 

４ 2,348 円 ７，１６８円 

５ 2,517 円 7,337 円 

 【３割負担】 

負担階層 介護度 ３割負担金（円） 居住費（円） 食費（円） 合計金額（円） 

☆第４段階 
※上記以外に該当 

する方 

（課税世帯） 

１ 2,733 円 

２，９７０円 １，850 円 

7,553 円 

２ 2,983 円 7,803 円 

３ ３，259 円 8,079 円 

４ ３，522 円 8,342 円 

５ ３，776 円 8,596 円 

① 介護の自己負担金額は、基本報酬に加算分を上乗せし算定しています。 

② 居住費は、負担階層、第１段階及び第２段階の方は１日８80 円、第３段階の方は 

１日１，３70 円、 第４段階の方は１日２，９７０円として計算しています。 

③ 食費の内訳は朝食４50 円、昼食 750 円、夕食 650 円です。 

④ 送迎をご希望の場合は、１回（片道）２24 円（１割） 447 円（2 割） 670 円（3 割）となります。 

⑤ その他費用 ・居室にて電化製品（テレビ等）をご使用の場合１日１００円となります。 

 



ショートステイサービスセンター 小倉町いずみ苑施設利用料一覧（日額） 

令和 7 年 5 月～介護保険改正後の料金表 

【1 割負担】 

負担階層 要支援 １割負担金（円） 居住費（円） 食費（円） 合計金額（円） 

☆第２段階 
市町村民税世帯非課税であっ

て年金収入８０万円以下の方 

 

預貯金 

単身  ６５０万円以下 

夫婦１，６５０万円以下 

１ 696 円 

880 円 ６００円 

2,176 円 

２ 852 円 2,332 円 

☆第３段階① 
市町村民税世帯非課税であっ

て年金収入８０万円以上１２０

万円以下の方 

預貯金 

単身  550 万円以下 

夫婦１，550 万円以下 

１ 696 円 

１，３70 円 １，０００円 

3,066 円 

２ 852 円 3,222 円 

☆第３段階② 
市町村民税世帯非課税であっ

て年金収入１２０万円以上の

方 

預貯金 

単身  500 万円以下 

夫婦１，５00 万円以下 

１ 696 円 

１，３70 円 1,300 円 

３，３６６円 

２ 852 円 ３，５２２円 

☆第４段階 
※課税世帯 

預貯金 

単身：５００万円～６５０万円以上 

夫婦：１，５0０万円～１，６５０万円

以上 

１ 696 円 

２，９７０円 １，850 円 

５，５１６円 

２ 852 円 ５，６７２円 

【2 割負担】 

負担階層 要支援 ２割負担金（円） 居住費（円） 食費（円） 合計金額（円） 

☆第４段階 
※上記以外に該当 

する方 

（課税世帯）☆第 

１ 1,３91 円 

２，９７０円 １，850 円 

6,211 円 

２ 1,703 円 6,523 円 

【3 割負担】 

負担階層 要支援 ３割負担金（円） 居住費（円） 食費（円） 合計金額（円） 

☆第４段階 
※上記以外に該当 

する方 

（課税世帯）☆第 

１ 2,086 円 

２，９７０円 １，850 円 

6,906 円 

２ 2,554 円 ７，374 円 

① 介護の自己負担金額は、基本報酬に加算分を上乗せし算定しています。 

② 居住費は、負担階層、第１段階及び第２段階の方は１日８80 円、第３段階の方は 

１日１，３70 円、 第４段階の方は１日２，９７０円として計算しています。 

③ 食費の内訳は朝食４50 円、昼食 750 円、夕食 650 円です。 

④ 送 迎をご希望の場合は、１回（片道）２24 円（１割） 447 円（2 割） 670 円（3 割）となります。 

⑤ その他費用 ・居室にて電化製品（テレビ等）をご使用の場合１日１００円となります。 

 

 
 



特別養護老人ホーム 小倉町いずみ苑料金表（ユニット型個室）施設利用料金一覧 

令和７年５月１日からの利用料金   

・介護保険 1割負担の方                             （31日間計算） 

負担階層 介護度 1割負担 居住費 食費 合計金額 

☆第２段階 
市町村民税世帯非課税で

あって年金収入８０万円

以下の方 

 

預貯金 

単身  ６５０万円以下 

夫婦１，６５０万円以下 

1 ２８，８７０円 

１日８８０円×３１日 

２７，２８０円 

１日３９０円×３１日 

１２，０９０円 

６８，２４０円 

2 ３１，５１１円 ７０，８８１円 

3 ３４，３４２円 ７３，７１２円 

4 ３７，０２２円 ７６，３９２円 

5 ３９，６２５円 ７８，９９５円 

☆第３段階① 
市町村民税世帯非課税で

あって年金収入８０万円

以上１２０万円以下の方 

 

預貯金 

単身  ５５０万円以下 

夫婦１，５５０万円以下 

1 ２８，８７０円 

1 日１，３７０円×３１日 

４２，４７０円 

６５０円×３１日 

２０，１５０円 

９１，４９０円 

2 ３１，５１１円 ９４，１３１円 

3 ３４，３４２円 ９６，９６２円 

4 ３７，０２２円 ９９，６４２円 

5 ３９，６２５円 １０２，２４５円 

☆第３段階② 
市町村民税世帯非課税で

あって年金収入１２０万

円以上の方 

 

預貯金 

単身  ５００万円以下 

夫婦１，５００万円以下 

1 ２８，８７０円 

1 日１，３７０円×３１日 

４２，４７０円 

１，３６０円×３１日 

４２，１６０円 

１１３，５００円 

2 ３１，５１１円 １１６，１４１円 

3 ３４，３４２円 １１８，９７２円 

4 ３７，０２２円 １２１，６５２円 

5 ３９，６２５円 １２４，２５５円 

☆第４段階 

※課税世帯 

預貯金 

単身：５００万円～６５０万

円以上 

夫婦：１，５００万円～１，

６５０万円以上 

1 ２８，８７０円 

1 日２，９７０円×３１日 

９２，０７０円 

１，８５０円×３１日 

５７，３５０円 

１７８，２９０円 

2 ３１，５１１円 １８０，９３１円 

3 ３４，３４２円 １８３，７６２円 

4 ３７，０２２円 １８６，４４２円 

5 ３９，６２５円 １８９，０４５円 

介護保険２割負担の方     

負担階層 介護度 ２割負担 居住費 食費 合計金額 

☆第４段階 

※課税世帯 

1 ５７，７３９円 

1 日２，９７０円×３１日 

９２，０７０円 

１，８５０円×３１日 

５７，３５０円 

２０７，１５９円 

2 ６３，０２１円 ２１２，４４１円 

3 ６８，６８４円 ２１８，１０４円 

4 ７４，０４３円 ２２３，４６３円 

5 ７９，２５０円 ２２８，６７０円 

介護保険３割負担の方     

負担階層 介護度 ３割負担 居住費 食費 合計金額 

☆第４段階 

※課税世帯 

1 ８６，６０８円 

1 日２，９７０円×３１日 

９２，０７０円 

１，８５０円×３１日 

５７，３５０円 

２３６，０２８円 

2 ９４，５３１円 ２４３，９５１円 

3 １０３，０２５円 ２５２，４４５円 

4 １１１，０６４円 ２６０，４８４円 

5 １１８，８７５円 ２６８，２９５円 

※非課税世帯の方や介護保険２割負担、３割負担の方は収入に応じて高額介護サービス費の対象になるため、上

限を超える金額が後日保険者より還付されます。 

 

 

 



 

【施設利用料金 その他の費用】令和６年８月変更 

① 居住費は階層度別に（日額） １・２段階 880円 ３段階 1,370円 ４段階 2,970円  

② 食費は階層度別に（日額） ２段階 390円 ３段階① 650円 ３段階② 1,360円 ４段階 1,600円 

内訳は（朝食 400円 昼食 600円 夕食 600円 ） 

③介護料金負担として介護料金自己負担の部分には、基本報酬に加算分を加えて計算しています。 

④その他の費用として 

・医療費 薬剤費 （月 平均 2,000～5,000円程度） 

・電化製品持ち込みの場合は、1日 100円  

・口座振替 施設指定（千葉銀行口座振替にて利用料金を支払う場合）１回 55円 

・その他、理容料金（１回 1,000 円）顔そり（１回 500円） 外出や買い物等の際にかかった費用が実費。 

・入所時健康診断 入所時の１回 健康診断費用 27,500円（泉中央病院カルテ作成） 

 

【対象の方は別途下記の費用が追加されます】 

加算名 内容 費用負担目安 

安全体制加算 

組織的に安全対策を実施する体制が整備されている 

（新規入所時１回のみ算定） 

※費用負担の目安は 1回分の金額になります。 

1割負担   0 25円 

2割負担   0 50円 

3割負担   0 74円 

初期加算 

新規に入所及び、１カ月以上の入院後に施設に 

再入所した場合（入所した日から 30日間のみ算定） 

※費用負担の目安は３０日間分の金額になります 

1割負担   1,096円 

2割負担   2,192円 

3割負担   3,288円 

外泊・入院時加算 

入院及び外泊をした場合 

（入院、外泊の翌日から 6日間/月 最大 12日間算定） 

※費用負担の目安は 1日の金額になります。  

1割負担    300円 

2割負担    599円 

3割負担    898円 

認知症ケア加算 

認知症介護に係る専門的研修を修了した職員の配置 

チームとして認知症ケアの実施 

※費用負担の目安は 1日の金額になります。 

1割負担     4円 

2割負担     7円 

3割負担    010円 

看取り介護加算 

施設にて看取り介護を行った場合 

（死亡日からさかのぼり最大 45日間算定） 

※費用負担の目安は最大の金額となります。 

1割負担  09,263円 

2割負担  18,526円 

3割負担  27,789円 

退所時情報提供連携加算 

医療機関へ入院する場合に、入居者の心身状況・生活

情報などを病院に提出するし情報の連携を図る。 

※費用負担の目安は１回分の金額となります。 

1割負担    122円 

2割負担    244円 

3割負担    366円 

再入所時栄養連携加算 

医療機関に入院後に特別食が必要な方に管理栄養士

が医療機関と調整を行った場合。（1回のみ算定） 

※費用負担の目安は 1回分の金額になります。 

1割負担   0 244円 

2割負担   0 488円 

3割負担   0 731円 

新興感染症等施設療養費 

厚生労働省で定める感染症に感染し施設内でサービ

スを継続した場合に最大５日間算定 

※費用負担の目安は１日分の金額となります。 

1割負担   0 293円 

2割負担   0 586円 

3割負担   0 878円 

 

 

 

 

 



デイサービスセンター 小倉町いずみ苑 料金表（令和７年５月～） 

☆地域密着型通所介護（要介護の方） １回の利用料金 
１割負担の方 

介護度 自己負担額 食事代 合計金額 

要介護１   ９４５円 

７５０円／1食 

１，６９５円 

要介護２ １，１０４円 １，８５４円 

要介護３ １，２６９円 ２，０１９円 

要介護４ １，４３３円 ２，１８３円 

要介護５ １，５９５円 ２，３４５円 

２割負担の方 

介護度 自己負担額 食事代 合計金額 

要介護１ １，８８９円 

７５０円／1食 

２，６３９円 

要介護２ ２，２０７円 ２，９５７円 

要介護３ ２，５３８円 ３，２８８円 

要介護４ ２，８６５円 ３，６１５円 

要介護５ ３，１９０円 ３，９４０円 

３割負担の方 

介護度 自己負担額 食事代 合計金額 

要介護１ ２，８３３円 

７５０円／1食 

３，５８３円 

要介護２ ３，３１０円 ４，０６０円 

要介護３ ３，８０７円 ４，５５７円 

要介護４ ４，２９７円 ５，０４７円 

要介護５ ４，７８７円 ５，５３７円 

〇上記の金額に科学的介護推進体制加算４０単位 １ヵ月に１回のみ算定 

１割負担 ４７円 ２割負担 約９４円 ３割負担１４１円の金額が上記に追加されます 

☆総合事業 （要支援の方） 

月に規定回数を利用の場合は一律の料金 

介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援１（月 4回）  ２，０９４円/月   ４，１８７円/月  ６，２８０円/月 

要支援２（月 8回）  ４，２１６円/月   ８，４３１円/月  １２，６４７円/月 

規定回数を利用しなかった場合は 1回の利用料金 

介護度 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援１（1回） ５０８円/回    １，０１５円/回    １，５２２円/回  

要支援２（1回） ５２１円/回   １，０４１円/回  １，５６１円/回  

※上記の金額の他に昼食代 ７５０円/１回  

 

〇科学的介護推進体制加算（４０単位）１ヵ月に１回算定  

１割負担 約４７円 ２割負担 約９４円 ３割負担１４１円の金額が上記に追加されます 

 

〇サービス提供体制強化加算 要支援１（７２単位） 要支援２（１４４単位）１ヵ月に１回算定 

要支援１ １割負担 約 ８４円 ２割負担 約１６７円 ３割負担２５０円 

要支援２ １割負担 約１６８円 ２割負担 約３３６円 ３割負担５０４円 

 

―【要介護・要支援の方 共通】――――――――――――――――――――――――――――― 

〇その他の費用 

・オムツ代（紙パンツ 1枚１００円 尿取パッド 1 枚５０円）  

・口座振替手数料５５円 

 

 


