
 

☆施設利用料１ヶ月分のめやす（コスモホーム ２０２３．９．１～） 

 

介護保険負担限度額認定証をお持ちの方 

【第１段階】   住民税世帯非課税の老齢福祉年金受給の方・生活保護を受給されている方 

介護度 
基本負担額 

（１日） 

その他加算 

（１日） 

日常生活費 

（１日） 

食費 

（１日） 

居住費 

（１日） 
１日合計 ３０日合計 

１ ￥５９９ ￥３００ ￥２５０ ￥３００ ￥０ ￥１，４４９ ￥４３，４７０ 

２ ￥６７０ ￥３００ ￥２５０ ￥３００ ￥０ ￥１，５２０ ￥４５，６００ 

３ ￥７４４ ￥３００ ￥２５０ ￥３００ ￥０ ￥１，５９４ ￥４７，８２０ 

４ ￥８１６ ￥３００ ￥２５０ ￥３００ ￥０ ￥１，６６６ ￥４９，９８０ 

５ ￥８８６ ￥３００ ￥２５０ ￥３００ ￥０ ￥１，７３６ ￥５２，０８０ 

   ※ 「老齢福祉年金」とは大正５年４月１日以前にお生まれの方が受けられる年金で一般の年金とは異なります。 

    

 

【第２段階】世帯の全員(世帯を分離している配偶者を含む)が、市区町村民税を課税されていない方で合計所 
      得金額と税年金収入額と非課税年金収入額(遺族年金と障害年金)の合計が年間 80万円以下、 

かつ、預貯金額が単身：650万円、夫婦：1,650万円以下の方 

介護度 
基本負担額 

（１日） 

その他加算 

（１日） 

日常生活費 

（１日） 

食費 

（１日） 

居住費 

（１日） 
１日合計 ３０日合計 

１ ￥５９９ ￥３００ ￥２５０ ￥３９０ ￥３７０ ￥１，９０９ ￥５７，２７０ 

２ ￥６７０ ￥３００ ￥２５０ ￥３９０ ￥３７０ ￥１，９８０ ￥５９，４００ 

３ ￥７４４ ￥３００ ￥２５０ ￥３９０ ￥３７０ ￥２，０５４ ￥６１，６２０ 

４ ￥８１６ ￥３００ ￥２５０ ￥３９０ ￥３７０ ￥２，１２６ ￥６３，７８０ 

５ ￥８８６ ￥３００ ￥２５０ ￥３９０ ￥３７０ ￥２，１９６ ￥６５，８８０ 

 

 

【第３段階①】世帯の全員(世帯を分離している配偶者を含む)が、市区町村民税を課税されていない方で合計 
       所得金額と税年金収入額と非課税年金収入額(遺族年金と障害年金)の合計が年間 80万円超か 
       ら 120万円以下、かつ預貯金額が単身：550万円、夫婦：1,550万円以下の方 

介護度 
基本負担額 

（１日） 

その他加算 

（１日） 

日常生活費 

（１日） 

食費 

（１日） 

居住費 

（１日） 
１日合計 ３０日合計 

１ ￥５９９ ￥３００ ￥２５０ ￥６５０ ￥３７０ ￥２，１６９ ￥６５，０７０ 

２ ￥６７０ ￥３００ ￥２５０ ￥６５０ ￥３７０ ￥２，２４０ ￥６７，２００ 

３ ￥７４４ ￥３００ ￥２５０ ￥６５０ ￥３７０ ￥２，３１４ ￥６９，４２０ 

４ ￥８１６ ￥３００ ￥２５０ ￥６５０ ￥３７０ ￥２，３８６ ￥７１，５８０ 

５ ￥８８６ ￥３００ ￥２５０ ￥６５０ ￥３７０ ￥２，４５６ ￥７３，６８０ 
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【第３段階②】世帯の全員(世帯を分離している配偶者を含む)が、市区町村民税を課税されていない方で合計 
       所得金額と税年金収入額と非課税年金収入額(遺族年金と障害年金)の合計が年間 80万円超か 
       ら 120万円超、かつ預貯金額が単身：500万円、夫婦：1,500万円以下の方 

介護度 
基本負担額 

（１日） 

その他加算 

（１日） 

日常生活費 

（１日） 

食費 

（１日） 

居住費 

（１日） 
１日合計 ３０日合計 

１ ￥５９９ ￥３００ ￥２５０ ￥１，３６０ ￥３７０ ￥２，８７９ ￥８６，３７０ 

２ ￥６７０ ￥３００ ￥２５０ ￥１，３６０ ￥３７０ ￥２，９５０ ￥８８，５００ 

３ ￥７４４ ￥３００ ￥２５０ ￥１，３６０ ￥３７０ ￥３，０２４ ￥９０，７２０ 

４ ￥８１６ ￥３００ ￥２５０ ￥１，３６０ ￥３７０ ￥３，０９６ ￥９２，８８０ 

５ ￥８８６ ￥３００ ￥２５０ ￥１，３６０ ￥３７０ ￥３，１６６ ￥９４，９８０ 

◎その他加算には、上記の他に、療養食加算・入院・外泊時加算・初期加算等が別途かかる場合があります。 

 

◎ご利用料の他に、医療機関受診費・薬剤費・売店喫茶ご利用費・理美容ご利用費等の個別の費用につきましては、 
   別途お支払いが生じます。 

 

 

介護保険負担限度額認定証がない方  ※負担の割合は 1割～３割負担がございます。 

 

介護サービス費負担割合１割（「負担割合証」をご確認ください） 

介護度 
基本負担額 

（１日） 

その他加算 

（１日） 

日常生活費 

（１日） 

食費 

（１日） 

居住費 

（１日） 
１日合計 ３０日合計 

１ ￥５９９ ￥３００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥３，６６４ ￥１０９，９２０ 

２ ￥６７０ ￥３００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥３，７３５ ￥１１２，０５０ 

３ ￥７４４ ￥３００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥３，８０９ ￥１１４，２７０ 

４ ￥８１６ ￥３００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥３，８８１ ￥１１６，４３０ 

５ ￥８８６ ￥３００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥３，９５１ ￥１１８，５３０ 

  

 

介護サービス費負担割合２割（「負担割合証」をご確認ください） 

介護度 
基本負担額 

（１日） 

その他加算 

（１日） 

日常生活費 

（１日） 

食費 

（１日） 

居住費 

（１日） 
１日合計 ３０日合計 

１ ￥１，１９８ ￥６００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥４，５６３ ￥１３６，８９０ 

２ ￥１，３４０ ￥６００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥４，７０５ ￥１４１，１５０ 

３ ￥１，４８８ ￥６００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥４，８５３ ￥１４５，５９０ 

４ ￥１，６３２ ￥６００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥４，９９７ ￥１４９，９１０ 

５ ￥１，７７２ ￥６００ ￥２５０ ￥１，６６０ ￥８５５ ￥５，２３７ ￥１５４，１１０ 

◎その他加算には、上記の他に、療養食加算・入院・外泊時加算・初期加算等が別途かかる場合があります。 

 

◎ご利用料の他に、医療機関受診費・薬剤費・売店喫茶ご利用費・理美容ご利用費等の個別の費用につきましては、 
   別途お支払いが生じます。 
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