
介護度

29,140 円 54,552 円 60,814 円 80,685 円

62,620 円 88,032 円 94,294 円 114,165 円

87,730 円 113,142 円 119,404 円 139,275 円

114,328 円 139,740 円 146,002 円 165,873 円

29,140 円 58,220 円 64,482 円 84,353 円

62,620 円 91,700 円 97,962 円 117,833 円

87,730 円 116,810 円 123,072 円 142,943 円

114,328 円 143,408 円 149,670 円 169,541 円

29,140 円 66,085 円 72,347 円 92,218 円

62,620 円 99,565 円 105,827 円 125,698 円

87,730 円 124,675 円 130,937 円 150,808 円

114,328 円 151,273 円 157,535 円 177,406 円

29,140 円 69,456 円 75,718 円 95,589 円

62,620 円 102,936 円 109,198 円 129,069 円

87,730 円 128,046 円 134,308 円 154,179 円

114,328 円 154,644 円 160,906 円 180,777 円

29,140 円 72,463 円 78,725 円 98,596 円

62,620 円 105,943 円 112,205 円 132,076 円

87,730 円 131,053 円 137,315 円 157,186 円

114,328 円 157,651 円 163,913 円 183,784 円

介護度１ 721 円 22,351 円 2,564 3,061 円 円
介護度２ 832 円 25,792 円 2,702 3,288 円 円
介護度３ 1,070 円 33,170 円 3,000 3,775 円 円
介護度４ 1,172 円 36,332 円 3,128 3,984 円 円
介護度５ 1,263 円 39,153 円 3,240 4,170 円 円

390 円 12,090 円
550 円 17,050 円
650 円 20,150 円

1,370 円 42,470 円
1,360 円 42,160 円
1,470 円 45,570 円
1,960 円 60,760 円
1,728 円 53,568 円

第３段階② 食費 87,730 円居住費

第４段階 食費 114,328 円居住費

第２段階 食費 29,140 円居住費

第３段階① 食費 62,620 円居住費

40,316
43,323

食　費　・　居　住　費
利用者負担段階 項目 1日当り 1月当り 合計（1月当り）

① 1月当り ② 1月当り　 ①　+　②
25,412
29,080
36,945

※保険項目、食費・居住費については下記表にてご確認ください（内容の詳細については担当までお問合せください）
※日常生活品費の料金【Aプラン202円/日(6,262円/月)　Cプラン843円/日(26,133円/月)】
※オムツ代は上記料金に含まれています。　 ※おやつの提供がある方は別途92円/日加算されます。
※その他加算、食事内容、リハビリテーション料等で入院費が変わります。

保　険　項　目
介護度 基本サービス費 加算（処遇改善加算含む） 合計（1月当り）

1日当り

介護度５

第２段階

43,323
第３段階①

円
第３段階②
第４段階

介護度４

第２段階

40,316 円
第３段階①
第３段階②
第４段階

介護度３

第２段階

36,945
第３段階①

円
第３段階②
第４段階

介護度２

第２段階

29,080 円
第３段階①
第３段階②
第４段階

介護度１

第２段階

25,412
第３段階①

円
第３段階②
第４段階

【かもしか病院介護医療院】　保険料金表（１割負担）　 2026.8～
1月当たり（３１日）の介護病棟入院費

減額段階 保険項目 食費・居住費 日常生活品
お申込無しの場合

日常生活品 Ａ
お申込の場合

日常生活品 Ｃ
お申込の場合



高額介護サービスの適用を受けるためには手続きが必要です。その年の年収によっては対象になら
ない場合があります。

第２段階
前年の公的年金等収入金額+その他の合計所得金額の合計

が８０万円以下の方等（単身650万円、夫婦1,650万
円）

15,000
（個人）

第１段階
生活保護受給者、老齢年金受給者でかつ世帯全員が非課
税世帯　　※当院は全室個室（従来型個室）の為 1段階の方
は入院の該当となりません。

15,000
（世帯）

44,400
（世帯）

第３段階
② 世帯の全員が市町村民税非課税　年金収入等120万円超

（単身500万円、夫婦1,500万円）

24,600
（世帯）

① 世帯の全員が市町村民税非課税　年金収入等80万円超
120万円以下（単身550万円、夫婦1,550万円）

24,600
（世帯）

高額介護サービス費の上限について
利用者負担段階 区　　　分 自己負担額

第４段階

課税所得６９０万円（年収約１,１６０万円）以上 140,100円
（世帯）

課税所得３８０万円（年収約７７０万円）～
課税所得６９０万円（年収約１,１６０万円）未満

93,000
（世帯）

市町村民税課税～課税所得３８０万円（年収約７７０万円）未満



介護度

介護度１ 1,442 円 44,702 円 2,564 円 円
介護度２ 1,664 円 51,584 円 2,702 円 円
介護度３ 2,140 円 66,340 円 3,000 円 円
介護度４ 2,344 円 72,664 円 3,128 円 円
介護度５ 2,526 円 78,306 円 3,240 円 円

1,960 円 60,760 円
1,728 円 53,568 円

【かもしか病院介護医療院】　保険料金表（2割負担）　 2026.8～
1月当たり（３１日）の介護病棟入院費

減額段階 保険項目 食費・居住費 日常生活品
お申込無しの場合

日常生活品 Ａ
お申込の場合

日常生活品 Ｃ
お申込の場合

円 171,018 円 190,889 円円介護度１ 第４段階 50,428 114,328 円 164,756

172,092 円 178,354 円 198,225 円介護度２ 第４段階 57,764 円 114,328 円

円 194,084 円 213,955 円円介護度３ 第４段階 73,494 114,328 円 187,822

194,563 円 200,825 円 220,696 円介護度４ 第４段階 80,235 円 114,328 円

円 206,840 円 226,711 円円介護度５ 第４段階 86,250 114,328 円 200,578

① 1月当り ② 1月当り　 ①　+　②
5,726 50,428
6,180 57,764

※保険項目、食費・居住費については下記表にてご確認ください（内容の詳細については担当までお問合せください）
※日常生活品費の料金【Aプラン202円/日(6,262円/月)　Cプラン843円/日(26,133円/月)】
※オムツ代は上記料金に含まれています。　　 ※おやつの提供がある方は別途92円/日加算されます。
※その他加算、食事内容、リハビリテーション料等で入院費が変わります。

保　険　項　目
介護度 基本サービス費 加算（処遇改善加算含む） 合計（1月当り）

1日当り

食　費　・　居　住　費
利用者負担段階 項目 1日当り 1月当り 合計（1月当り）

7,154 73,494
7,572 80,236
7,944 86,250

第４段階 食費 114,328 円居住費



高額介護サービス費の上限について
利用者負担段階 区　　　分 自己負担額

第４段階

課税所得６９０万円（年収約１,１６０万円）以上 140,100円
（世帯）

課税所得３８０万円（年収約７７０万円）～
課税所得６９０万円（年収約１,１６０万円）未満

93,000
（世帯）

市町村民税課税～課税所得３８０万円（年収約７７０万円）未満

高額介護サービスの適用を受けるためには手続きが必要です。その年の年収によっては対象になら
ない場合があります。

第２段階
前年の公的年金等収入金額+その他の合計所得金額の合計
が８０万円以下の方等（単身650万円、夫婦1,650万
円）

15,000
（個人）

第１段階
生活保護受給者、老齢年金受給者でかつ世帯全員が非課
税世帯　　※当院は全室個室（従来型個室）の為 1段階の方
は入院の該当となりません。

15,000
（世帯）

44,400
（世帯）

第３段階
② 世帯の全員が市町村民税非課税　年金収入等120万円超

（単身500万円、夫婦1,500万円）
24,600
（世帯）

① 世帯の全員が市町村民税非課税　年金収入等80万円超
120万円以下（単身550万円、夫婦1,550万円）

24,600
（世帯）



介護度

介護度１ 2,163 円 67,053 円 2,564 9,184 円 円

介護度２ 2,496 円 77,376 円 2,702 9,865 円 円

介護度３ 3,210 円 99,510 円 3,000 11,326 円 円

介護度４ 3,516 円 108,996 円 3,128 11,952 円 円

介護度５ 3,789 円 117,459 円 3,240 12,511 円 円

1,960 円 60,760 円

1,728 円 53,568 円

【かもしか病院介護医療院】　保険料金表（3割負担）　 2026.8～
1月当たり（３１日）の介護病棟入院費

減額段階 保険項目 食費・居住費 日常生活品
お申込無しの場合

日常生活品 Ａ
お申込の場合

日常生活品 Ｃ
お申込の場合

円 196,827 円 216,698 円円介護度１ 第４段階 76,237 114,328 円 190,565

201,569 円 207,831 円 227,702 円介護度２ 第４段階 87,241 円 114,328 円

円 231,426 円 251,297 円円介護度３ 第４段階 110,836 114,328 円 225,164

235,276 円 241,538 円 261,409 円介護度４ 第４段階 120,948 円 114,328 円

円 250,559 円 270,430 円円介護度５ 第４段階 129,969 114,328 円 244,297

① 1月当り ② 1月当り　 ①　+　②

76,237

87,241

110,836

※保険項目、食費・居住費については下記表にてご確認ください（内容の詳細については担当までお問合せください）

※日常生活品費の料金【Aプラン202円/日(6,262円/月)　Cプラン843円/日(26,133円/月)】

※オムツ代は上記料金に含まれています。　　 ※おやつの提供がある方は別途92円/日加算されます。

※その他加算、食事内容、リハビリテーション料等で入院費が変わります。

保　険　項　目

介護度
基本サービス費 加算（処遇改善加算含む） 合計（1月当り）

1日当り

120,948

129,970

食　費　・　居　住　費
利用者負担段階 項目 1日当り 1月当り 合計（1月当り）

第４段階
食費

114,328 円
居住費



高額介護サービス費の上限について

利用者負担段階 区　　　分 自己負担額

第４段階

課税所得６９０万円（年収約１,１６０万円）以上
140,100円

（世帯）

課税所得３８０万円（年収約７７０万円）～
課税所得６９０万円（年収約１,１６０万円）未満

93,000
（世帯）

市町村民税課税～課税所得３８０万円（年収約７７０万円）未満

高額介護サービスの適用を受けるためには手続きが必要です。その年の年収によっては対
象にならない場合があります。

第２段階
前年の公的年金等収入金額+その他の合計所得金額の合
計が８０万円以下の方等（単身650万円、夫婦1,650万円）

15,000

（個人）

第１段階
生活保護受給者、老齢年金受給者でかつ世帯全員が非課
税世帯　　※当院は全室個室（従来型個室）の為 1段階の方
は入院の該当となりません。

15,000

（世帯）

44,400
（世帯）

第３段階

②
世帯の全員が市町村民税非課税　年金収入等120万円超

（単身500万円、夫婦1,500万円）

24,600

（世帯）

①
世帯の全員が市町村民税非課税　年金収入等80万円超

120万円以下（単身550万円、夫婦1,550万円）

24,600

（世帯）


	2026.8～１割  (基本)OK      
	2026.8～2割  (基本)OK    
	2026.8～3割  (基本)OK    (2)

