
事業所番号：１１７３８００４６５

要介護度 ①基本単位 ②加算 ③計（①＋②） ④（③×1.027) ⑤居住費 ⑥食費 ⑦その他
⑧負担合計

（④+⑤+⑥+⑦)

要介護１ 20,100 6,511 26,611 27,330 71,910

要介護２ 22,200 6,805 29,005 29,789 74,369

要介護３ 24,450 7,120 31,570 32,423 77,003

要介護４ 26,580 7,418 33,998 34,916
（１日あたり） （１日あたり） （１日あたり）

79,496

要介護５ 28,650 7,708 36,358 37,340
880 390 216

81,920

要介護度 ①基本単位 ②加算 ③計（①＋②） ④（③×1.027) ⑤居住費 ⑥食費 ⑦その他
⑧負担合計

（④+⑤+⑥+⑦)

要介護１ 20,100 6,511 26,611 27,330 94,410

要介護２ 22,200 6,805 29,005 29,789 96,869

要介護３ 24,450 7,120 31,570 32,423 99,503

要介護４ 26,580 7,418 33,998 34,916
（１日あたり） （１日あたり） （１日あたり）

101,996

要介護５ 28,650 7,708 36,358 37,340
1,370 650 216

104,420

要介護度 ①基本単位 ②加算 ③計（①＋②） ④（③×1.027) ⑤居住費 ⑥食費 ⑦その他
⑧負担合計

（④+⑤+⑥+⑦)

要介護１ 20,100 6,511 26,611 27,330 115,710

要介護２ 22,200 6,805 29,005 29,789 118,169

要介護３ 24,450 7,120 31,570 32,423 120,803

要介護４ 26,580 7,418 33,998 34,916
（１日あたり） （１日あたり） （１日あたり）

123,296

要介護５ 28,650 7,708 36,358 37,340
1,370 1,360 216

125,720

要介護度 ①基本単位 ②加算 ③計（①＋②） ④（③×1.027) ⑤居住費 ⑥食費 ⑦その他
⑧負担合計

（④+⑤+⑥+⑦)

要介護１ 20,100 6,511 26,611 27,330 168,810

要介護２ 22,200 6,805 29,005 29,789 63,000 171,269

要介護３ 24,450 7,120 31,570 32,423 173,903

要介護４ 26,580 7,418 33,998 34,916
（１日あたり） （１日あたり） （１日あたり）

176,396

要介護５ 28,650 7,708 36,358 37,340
2,400 2,100 216

178,820

減免対象外 １ヶ月あたりの利用料（３０日換算）

第４段階
72,000 6,480

減免対象者 １ヶ月あたりの利用料（３０日換算）

第３段階
②

41,100 40,800 6,480

減免対象者 １ヶ月あたりの利用料（３０日換算）

第３段階
①

41,100 19,500 6,480

第２段階
26,400 11,700 6,480

久下けやきハウス　利用料金表

（令和８年４月１日より適用単価）

減免対象者 １ヶ月あたりの利用料（３０日換算）

1割



※１ 表の利用料のほかに、初期加算として入居した日から３０日間は１日あたり３０単位かかります。

また、安全対策体制加算として入居初日に限り２０単位かかります。

※２

⑦その他は、日用品費１日２１６円です。外泊時費用（１日２４６単位、月６日限度）が算定されることがあります。

※３

※４

※５

公的年金等収入金額（非課税年金含む）とその他の合計所得金額が８０万円以下の方

預貯金等の資産状況が　単身６５０万円　夫婦１，６５０万円

公的年金等収入金額（非課税年金含む）とその他の合計所得金額が８０万円超１２０万円以下の方

預貯金等の資産状況が　単身５５０万円　夫婦１，５５０万円

公的年金等収入金額（非課税年金含む）とその他の合計所得金額が１２０万円を超える方

預貯金等の資産状況が　単身５００万円　夫婦１，５００万円

上記以外の方

●　預貯金等が関わるため、詳しくは保険者の市区町村の介護保険担当に、お問い合わせください。

利用者負担　第２段階

世帯全員が

市町村民税

非課税者

利用者負担　第３段階①

利用者負担　第３段階②

利用者負担　第４段階

入居一時金等は、一切ありません。

個別対応等の特別なサービスについては、全額個人負担となります。

利用料金は、介護保険法の改正等で改定になる場合がございます。

<<　段階について　>>　*市町村発行の介護保険負担限度額認定証をもとに利用料金を決定しています。

区　　　分 対　　　象　　　者

②の加算として、(1)夜勤職員配置加算Ⅱ１日１８単位、(2)日常生活継続支援加算１日４６単位、(3)看護体制加算Ⅰ１日４単位、

(4)栄養マネジメント強化加算１日１１単位、(5)個別機能訓練加算Ⅱ１日２０単位、(6)科学的介護推進体制加算Ⅱ１ヶ月５０単位、

(7)処遇改善加算Ⅰ（ｻｰﾋﾞｽ単位数の14.0％）、(8)生活機能向上連携加算１ヶ月２００単位、(9)排せつ支援加算１ヶ月１０単位、

(10)褥瘡マネジメント加算１ヶ月３又は１３単位、(11)口腔衛生管理加算一ヶ月９０単位（該当者のみ）があります。


