
介護保険料自己負担金（目安）

（単位：円） 1割/月 2割/月 3割/月

加　　算

初期加算（入居日から30日間）

医療連携体制加算（Ⅰハ）

入院時費用（月に6日を限度）

看取り介護加算（Ⅰ）～（Ⅳ）

若年性利用者受入加算

口腔管理衛生体制加算

サービス提供強化加算(Ⅱ)

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

　「わたしのお守り総合保証制度」にご加入いただきます

　医療費：受診・投薬などにかかった費用　※往診は病院との契約に基づき支払う

　個人使用の生活消耗品購入費、理美容費

　紙おむつ類購入費：箱単位で購入することができます

　教養娯楽費用：ご利用者さまの希望によって提供する個別サービス、材料費等

※法改正により料金が変更されることがあります。

¥8,000
入居月退去月：日割り計算

外泊・入院時は日割り計算

家　　　　賃

あおぞら六斗　利用料金表

内訳
（単位：円）

日額料金
（目安）

月額料金
（目安）

備考

¥1,667 ¥50,000
入居月退去月：日割り計算

外泊・入院時は日割り計算

食  材  料  費 ¥1,500 ¥45,000
朝：300円　昼：600円　夕：600円

実食数による請求

光　熱　費 ¥500 ¥15,000
入居月退去月：日割り計算

外泊・入院時は日割り計算

運営管理費 ¥267

小　　　　計 ¥3,933 ¥118,000

負担割合 1割/日 2割/日 3割/日
1ヶ月（30日の場合）

認知症対応型共同生活
介護費（Ⅱ）

要支援２ ¥783 ¥1,566 ¥2,349

要介護３ ¥849 ¥1,697 ¥2,546

要介護２ ¥824 ¥1,647 ¥2,471

要介護４ ¥866 ¥1,731

¥46,963 ¥70,444

要介護１ ¥787 ¥1,574 ¥2,361 ¥23,607 ¥47,213 ¥70,820

¥23,482

¥24,704 ¥49,408 ¥74,112

¥25,457 ¥50,913 ¥76,369

¥2,596 ¥25,958 ¥51,916 ¥77,874

¥52,982 ¥79,473

加算の料金/（１割負担時） 備　考

要介護５ ¥883 ¥1,766 ¥2,649 ¥26,491

その他実費

　初回契約時に入居一時金、敷金等は頂いておりません

2025年10月1日現在

32/日

つくば市介護保険地域区分：5級地
認知症対応型共同生活介護：5級地1単位×10.45

円

39/日

257/日

19/日

105/月

所定単位数の18.6% ／月

76～1,338/日

126/日

32/月



朝食191円 昼食380円 夕食380円

加　　算 備　考

初期加算（入居日から30日間）

医療連携体制加算（Ⅰハ）

入院時費用（月に6日を限度）

看取り介護加算（Ⅰ）～（Ⅳ）

若年性利用者受入加算

口腔管理衛生管理加算

サービス提供強化加算（Ⅱ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

　「わたしのお守り総合保証制度」にご加入いただきます

　医療費：受診・投薬などにかかった費用　※往診は病院との契約に基づき支払う

　個人使用の生活消耗品購入費、理美容費

　紙おむつ類購入費：箱単位で購入することができます

　教養娯楽費用：ご利用者さまの希望によって提供する個別サービス、材料費等

※法改正により料金が変更されることがあります。

加算の単位

30/日

食   材   費

水道光熱費 ¥490 ¥14,710

要介護５ 845

認知症対応型共同生活
介護費（Ⅱ）

要支援２ 749

つくば市介護保険地域区分：5級地
認知症対応型共同生活介護：5級地1
単位×10.45円となりますが、生活保護
の場合は全額公費負担となります

要介護１ 753

要介護２ 788

要介護３ 812

要介護４ 828

介護保険料（目安） 介護度 単位数

¥951 ¥28,540

入居月退去月：日割り計算

あおぞら六斗　利用料金表

内訳
（単位：円）

日額料金
（目安）

月額料金
（目安）

備考

（生活保護受給者用）

家　　　　賃 ¥34,000 ご利用者の住宅扶助額により変動します

共益費 ¥490 ¥14,710
入居月退去月：日割り計算

その他実費

　初回契約時に入居一時金、敷金等は頂いておりません

2025年10月1日現在

37/日

246/日

18/日

100/月

所定単位数の18.6%/月

120/日

72～1280/日

30/月

つくば市介護保険地域区分：5級地
認知症対応型共同生活介護： 5級地1単位×10.45円となります
が、生活保護の場合は全額公費負担となります


