
カトレアホーム利用料金表（令和８年６月１日～） 

①・③・④の月額合計に、収入に応じた自己負担割合(1～3 割)を乗じた金額となります。 

居室区分及び負担限度額別居住費（月額 30 日） 

多床室 
負担限度額 

第１段階 第２段階 第３段階①② 第４段階 

基本 0 円 430 円 430 円 940 円 

月額 0 円 12,900 円 12,900 円 28,200 円 

負担限度額別食費（月額 30 日） 

食費 
負担限度額 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

基本 300 円 390 円 650 円 1,360 円 1,800 円 

月額 9,000 円 11,700 円 19,500 円 40,800 円 54,000 円 

＊負担限度額とは利用者の収入及び市町村民税の世帯課税状況により決定する負担上限額 

 利用者負担額 1 段階～3 段階の方には補足給付がありますので、実質負担増はありません。 

その他の費用 

金銭出納管理費(各月) 2,500 円／月 

電気代(利用時) TV 等個別家電製品 300 円／月 

行事食(利用時) 毎月の誕生会、季節の行事食の食材料費 500 円／回数 

特別提供食(利用時) 利用者の希望に添った特別な食事の提供 要した費用の実費 

散髪(利用時) 月 2 回、ホームで利用できます。 1,650 円／回 

個別対応外出(利用時) 個別に行う通院・買い物 実費相当（1,800 円／時間） 

 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

①基本単位 589 単位／日 659 単位／日 732 単位／日 802 単位／日 871 単位／日 

②自己負担１割 

(月額 30 日) 

25,301 円 27,882 円 30,574 円 33,154 円 35,698 円 

③共通加算額 

 

日常生活継続支援加算       36 単位／日 

夜勤職員配置加算Ⅰ        22 単位／日 

精神科医療加算           5 単位／日 

認知症専門ケア加算Ⅰ        3 単位／日 

看護体制加算Ⅰ1          6 単位／日 

看護体制加算Ⅱ1          13 単位／日 

生産性向上推進体制加算Ⅱ     10 単位／月 

☆排泄支援加算Ⅱ          15 単位／月 

☆褥瘡マネジメント加算Ⅱ     13 単位／月 

☆科学的介護推進体制加算Ⅱ    50 単位／月 

☆自立支援促進加算        280 単位／月 

④個別加算 

(該当項目のみ) 

口腔衛生管理加算Ⅰ        90 単位／月 

福祉施設看取り介護加算Ⅱ1～4   72～1580 単位 

福祉施設療養食加算         6 単位／回 

福祉施設外泊加算         246 単位／日（6 日以内） 

福祉施設初期加算         30 単位／日 

⑦介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計単位の全体に掛け率（176／100） 



カトレアホーム利用料金表（令和８年６月１日～） 

①・②・④の月額合計に、収入に応じた自己負担割合(1～3 割)を乗じた金額となります。 

居室区分及び負担限度額別居住費（月額 30 日） 

多床室 
負担限度額 

第１段階 第２段階 第３段階①② 第４段階 

基本 0 円 430 円 430 円 940 円 

月額 0 円 12,900 円 12,900 円 28,200 円 

負担限度額別食費（月額 30 日） 

食費 
負担限度額 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

基本 300 円 600 円 1000 円 1,300 円 1,800 円 

月額 9,000 円 18,000 円 30,000 円 39,000 円 54,000 円 

＊負担限度額とは利用者の収入及び市町村民税の世帯課税状況により決定する負担上限額 

 利用者負担額 1 段階～3 段階の方には補足給付がありますので、実質負担増はありません。 

その他の費用 

行事食(利用時) 毎月の誕生会、季節の行事食の食材料費 500 円／回数 

特別提供食(利用時) 利用者の希望に添った特別な食事の提供 要した費用の実費 

散髪(利用時) 月 2 回、ホームで利用できます。 1,650 円／回 

 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

①基本単位 603 単位／日 672 単位／日 745 単位／日 815 単位／日 864 単位／日 

②共通加算額 

 

サービス提供体制加算Ⅱ      18 単位／日 

夜勤職員配置加算Ⅰ        13 単位／日 

生産性向上推進体制加算Ⅱ     10 単位／月 

短期入所生活介護送迎加算     184 単位／回 

③介護職員等処遇

改善加算Ⅰ 

合計単位の全体に掛け率（176／100） 



カトレアホーム利用料金表（令和８年６月１日～） 

 

①・②・④の月額合計に、収入に応じた自己負担割合(1～3 割)を乗じた金額となります。 

居室区分及び負担限度額別居住費（月額 30 日） 

多床室 
負担限度額 

第１段階 第２段階 第３段階①② 第４段階 

基本 0 円 430 円 430 円 940 円 

月額 0 円 12,900 円 12,900 円 28,200 円 

負担限度額別食費（月額 30 日） 

食費 
負担限度額 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

基本 300 円 600 円 1000 円 1,300 円 1,800 円 

月額 9,000 円 18,000 円 10,000 円 39,000 円 54,000 円 

＊負担限度額とは利用者の収入及び市町村民税の世帯課税状況により決定する負担上限額 

 利用者負担額 1 段階～3 段階の方には補足給付がありますので、実質負担増はありません。 

その他の費用 

行事食(利用時) 毎月の誕生会、季節の行事食の食材料費 500 円／回数 

特別提供食(利用時) 利用者の希望に添った特別な食事の提供 要した費用の実費 

散髪(利用時) 月 2 回、ホームで利用できます。 1,650 円／回 

 

 要支援１ 要支援２ 

①基本単位 451 単位／日 561 単位／日 

②共通加算額 

 

サービス提供体制加算Ⅱ      18 単位／日 

生産性向上推進体制加算Ⅱ     10 単位/月 

予防短期入所生活介護送迎加算   184 単位／回             

⑤介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計単位の全体に掛け率（176／100） 


