
（別表） 

第９条関係 

１ 食費・居住費の費用 

（１）介護保険負担限度額認定者以外の者 

料金の種類 金 額 

食事の提供に要する費用  １，４４５円／日 

居室に要する費用 多床室 ９１５円／日 

 

（２）介護保険負担限度額認定者 

料金の種類 金 額 

食事の提供に要する費用 

 

第１段階認定者 

第２段階認定者 

第３段階①認定者 

第３段階②認定者 

３００円／日  

３９０円／日  

６５０円／日  

１，３６０円／日  

居住に要する費用 

 

第１段階認定者  

 多床室 ０円／日  

第２段階認定者  

 多床室 ４３０円／日  

第３段階①認定者  

 多床室 

第３段階②認定者 

多床室 

４３０円／日  

 

４３０円／日  

 

 

２ その他の費用 

料金の種類 金 額 

特別な食事の費用 要した費用の実費 

理美容代 実 費 

複写物の交付 １０円／１枚 

 


