
ユニット型介護福祉施設サービス費（1割負担の場合）

介
護
度

652 721 22,214円

9,000円

11,700円

19,500円

40,800円

46,500円

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

第４段階

24,600円

24,600円

39,300円

39,300円

75,000円

55,814円

58,514円

81,014円

102,314 円

143,714円

要
介
護
１

720 796 24,525円

9,000円

11,700円

19,500円

40,800円

46,500円

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

第４段階

24,600円

24,600円

39,300円

39,300円

75,000円

58,125円

60,825円

83,325円

104,625円

146,025円

要
介
護
２

793 877 27,020円

9,000円

11,700円

19,500円

40,800円

46,500円

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

第４段階

24,600円

24,600円

39,300円

39,300円

75,000円

60,620円

63,320円

85,820円

107,120円

148,520円

要
介
護
３

862 953 29,362円

9,000円

11,700円

19,500円

40,800円

46,500円

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

第４段階

24,600円

24,600円

39,300円

39,300円

75,000円

62,962円

65,662円

88,162円

109,462円

150,862円

要
介
護
４

929 1027 31,642円

9,000円

11,700円

19,500円

40,800円

46,500円

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

第４段階

24,600円

24,600円

39,300円

39,300円

75,000円

65,242円

67,942円

90,442円

111,742円

153,142円

要
介
護
５

施設サービス
（単位）

基本サービス
処遇改善Ⅰ
特定処遇改善Ⅱ
単位数計

食費
（30日分）

居住費
（30日分）
2,500円 /日

合計
（30日分）
1割負担

サービス費
３０日分合計

利用者
負担段階

※ 介護保険適用分各加算には仙台市地域加算 10.27が乗算されます。

※ 1月単位に利用料金を計算しますと、端数の関係で合計金額が多少異なります。

※ 利用者負担段階については、お住まいの区役所介護保険窓口にて負担限度額認定の申請を行い、該当するか確認いただく必要がございます。

※ その他、日用品費・テレビ使用時の電気代など別途実費請求いたします。

※ 別途加算（上記金額以外に職員の体制状況による加算）の場合があります。

※ 当料金表は上記の日付現在のものであり、変更する場合がありますので予めご了承ください。

※ トイレ付の居室につきましては、居住費に１日100円が加算されます。
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