
対象期間：令和6年8月1日～

（単位：円）

■ 第１段階 ■ １割負担

保険負担金 計 保険負担金 計

要支援１ 300 880 694 1,874 56,970 要支援１ 1,450 2,170 694 4,314 131,146

要支援２ 300 880 851 2,031 61,742 要支援２ 1,450 2,170 851 4,471 135,918

要介護１ 300 880 948 2,128 64,691 要介護１ 1,450 2,170 948 4,568 138,867

要介護２ 300 880 1,032 2,212 67,245 要介護２ 1,450 2,170 1,032 4,652 141,421

要介護３ 300 880 1,125 2,305 70,072 要介護３ 1,450 2,170 1,125 4,745 144,248

要介護４ 300 880 1,213 2,393 72,747 要介護４ 1,450 2,170 1,213 4,833 146,923

要介護５ 300 880 1,299 2,479 75,362 要介護５ 1,450 2,170 1,299 4,919 149,538

■ 第２段階 ■ ２割負担

保険負担金 計 保険負担金 計

要支援１ 600 880 694 2,174 66,090 要支援１ 1,450 2,170 1,387 5,007 152,213

要支援２ 600 880 851 2,331 70,862 要支援２ 1,450 2,170 1,702 5,322 161,789

要介護１ 600 880 948 2,428 73,811 要介護１ 1,450 2,170 1,896 5,516 167,686

要介護２ 600 880 1,032 2,512 76,365 要介護２ 1,450 2,170 2,064 5,684 172,794

要介護３ 600 880 1,125 2,605 79,192 要介護３ 1,450 2,170 2,250 5,870 178,448

要介護４ 600 880 1,213 2,693 81,867 要介護４ 1,450 2,170 2,426 6,046 183,798

要介護５ 600 880 1,299 2,779 84,482 要介護５ 1,450 2,170 2,598 6,218 189,027

■ 第３段階① ■ ３割負担

保険負担金 計 保険負担金 計

要支援１ 1,000 1,370 694 3,064 93,146 要支援１ 1,450 2,170 2,080 5,700 173,280

要支援２ 1,000 1,370 851 3,221 97,918 要支援２ 1,450 2,170 2,553 6,173 187,659

要介護１ 1,000 1,370 948 3,318 100,867 要介護１ 1,450 2,170 2,843 6,463 196,475

要介護２ 1,000 1,370 1,032 3,402 103,421 要介護２ 1,450 2,170 3,096 6,716 204,166

要介護３ 1,000 1,370 1,125 3,495 106,248 要介護３ 1,450 2,170 3,375 6,995 212,648

要介護４ 1,000 1,370 1,213 3,583 108,923 要介護４ 1,450 2,170 3,639 7,259 220,674

要介護５ 1,000 1,370 1,299 3,669 111,538 要介護５ 1,450 2,170 3,896 7,516 228,486

■ 第３段階②

保険負担金 計

要支援１ 1,300 1,370 694 3,364 102,266

要支援２ 1,300 1,370 851 3,521 107,038

要介護１ 1,300 1,370 948 3,618 109,987

要介護２ 1,300 1,370 1,032 3,702 112,541

要介護３ 1,300 1,370 1,125 3,795 115,368

要介護４ 1,300 1,370 1,213 3,883 118,043

要介護５ 1,300 1,370 1,299 3,969 120,658

※保険一部負担額に、機能訓練体制加算、看護体制
加算（Ⅰ）（Ⅱ）、夜勤職員配置加算、サービス提供体
制強化加算（Ⅱ）、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）を
含み概算しております。
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対象施設：介護老人福祉施設　横浜よさこいホーム
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