
※介護保険負担割合１割の方 令和８年８月現在 （単位　円）

基本

サービス費

（日）

サービス

提供体制

強化加算(Ⅱ)

（日）

看護体制加算

（Ⅱ）

（日）

サービス

合計

介護保険負担限度

額段階

居住費

（日）

食費

（日）

第１段階 880 300 1,727
第２段階 880 600 2,027
第３段階① 1,370 1,030 2,947
第３段階② 1,470 1,360 3,377
第４段階 2,066 1,545 4,158
第１段階 880 300 1,854
第２段階 880 600 2,154
第３段階① 1,370 1,030 3,074
第３段階② 1,470 1,360 3,504
第４段階 2,066 1,545 4,285
第１段階 880 300 1,902
第２段階 880 600 2,202
第３段階① 1,370 1,030 3,122
第３段階② 1,470 1,360 3,552
第４段階 2,066 1,545 4,333
第１段階 880 300 1,970
第２段階 880 600 2,270
第３段階① 1,370 1,030 3,190
第３段階② 1,470 1,360 3,620
第４段階 2,066 1,545 4,401
第１段階 880 300 2,045
第２段階 880 600 2,345
第３段階① 1,370 1,030 3,265
第３段階② 1,470 1,360 3,695
第４段階 2,066 1,545 4,476
第１段階 880 300 2,116
第２段階 880 600 2,416
第３段階① 1,370 1,030 3,336
第３段階② 1,470 1,360 3,766
第４段階 2,066 1,545 4,547
第１段階 880 300 2,185
第２段階 880 600 2,485
第３段階① 1,370 1,030 3,405
第３段階② 1,470 1,360 3,835
第４段階 2,066 1,545 4,616

※生産性向上推進体制加算Ⅱ（１０円／月）が別途請求に含まれます。

※介護職員等処遇改善加算Ⅰロ（総単位数×１７．６％）が別途請求に含まれます。

※状況により次の加算等が追加される場合があります。

　　・送迎加算（１８４円／片道）など

※その他費用

　　・理髪サービス（１，５００円／回）、医療費（薬代・受診料）、レクリエーション等に要した費用

　　　日常生活上必要な諸費用など

１日の自己負担額

合計（目安）

865

722

790

要介護

３
847 18

要介護

２
772 18

要介護

１
704 18

674

特別養護老人ホーム　エルンテハイム　ショートステイ　利用料金表　　【ユニット型個室】

要支援

２
656 18

介護保険サービス費（１割負担分）

介護度

要支援

１
529 18 547

936

1,005

要介護

４
918 18

要介護

５
987 18


