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利用料金 

（１） 介護サ-ビス費  ※④が利用者自己負担額となります。 

 ィ 短期入所生活介護 

＜従来型個室・多床室＞（1 日あたり） 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

①  単位数 596 665 737 806 874 

② ①×10.17（10 割） 6,061 円 6,763 円 7,495 円 8,197 円 8,888 円 

③ ②×0.9（9 割） 5,454 円 6,086 円 6,745 円 7,377 円 7,999 円 

④ ②－③（1 割） 607 円 677 円 750 円 820 円 889 円 

 

ロ 介護予防短期入所生活介護 

＜従来型個室・多床室＞（1 日あたり） 

 要支援 １ 要支援 ２ 

①  単位数 446 555 

② ①×10.17（10 割） 4,535 円 5,644 円 

②  ②×0.9（9 割） 4,081 円 5,079 円 

③  ②－③（1 割） 454 円 565 円 

 

（２）滞在費自己負担（１日あたり） 

従来型個室             光熱水費および室料（建物設備等の原価償却費等）   1,300 円／日 

多床室                 光熱水費     855 円／日 

 

＊ 特定入所者滞在費の負担限度額および自己負担料金（１日あたり） 

     ＜従来個室型＞ 

 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階～ 

① 基準費用額 1,171 円 1,171 円 1,171 円  

（自己負担料金） 

   1,300 円 

② 補足給付される金額 851 円 751 円 351 円 

利用者負担限度額（①－②） 320 円 420 円 820 円 

    ＜多床型＞ 

 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階～ 

① 基準費用額 370 円 370 円 370 円  

（自己負担料金） 

   855 円 

② 補足給付される金額 370 円 0 円 0 円 

利用者負担限度額（①－②） 0 円 370 円 370 円 
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（３）食費自己負担（１日あたり） 

 材料費・調理費    1,800 円／日 

 

＊ 特定入所者食費の負担限度額および自己負担料金（１日あたり） 

 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階～ 

① 基準費用額 1,445 円 1,445 円 1,445 円 1,445 円  

(自己負担料金) 

    1,800 円 

② 補足給付される金額 1,145 円  845 円 445 円   145 円 

利用者負担限度額（①－②） 300 円 600 円 1,000 円 1,300 円 

 

＊ 第４段階以上の朝食・昼食・夕食の食費自己負担料金明細 

（朝食 ５００円 ・ 昼食 ７００円 ・ 夕食 ６００円） 

 

（４）介護保険法で定められているその他の加算料金 

 ィ 短期入所介護（１日あたり） 

        区  分 単位数 加算料金 利用者負担額 

短期入所送迎加算     

（実施地域外についてはご相談ください。） 
184 1,871 円 188 円 

機能訓練指導体制加算     12 122 円 13 円 

療養食加算          8 81 円 9 円 

夜勤職員配置加算Ⅲ      15 152 円 16 円 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ   22 223 円 23 円 

看護体制加算Ⅰ（空床型）   4 40 円 4 円 

看護体制加算Ⅱ（空床型）   8 81 円 9 円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

合計単位数の 8.3％ 

特定処遇改善加算Ⅰ 

合計単位数の 2.7％ 

   

令和 3 年 9 月 30 日までの上乗せ分 

基本単位数の 0.1％ 
   

  

ロ 介護予防短期入所生活介護（１日あたり） 

        区  分 単位数 加算料金 利用者負担額 

送迎サービス加算       

（実施地域外についてはご相談ください。） 
184 1,871 円 188 円 

機能訓練指導体制加算     12 122 円 13 円 

療養食加算          8 81 円 9 円 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ   22 223 円 23 円 
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介護職員処遇改善加算Ⅰ 

合計単位数の 8.3％ 

特定処遇改善加算Ⅰ 

合計単位数の 2.7％ 

   

令和 3 年 9 月 30 日までの上乗せ分 

合計単位数の 0.1％  
   

※険料を滞納している場合は、利用者にいったん介護サービス費（10 割）をお支払いい

ただき、その後、市町村に保険給付分（9 割）を請求していただくこともあります。 

前項のサービスが法定代理サービスであるときは、施設サ-ビス費等の 1 割～3 割の利用

者負担額と居住費・食費の利用者負担額の支払いを利用者から受けるものとする。 

                                                                                                                                                       

（５）その他の料金 

    区   分       利 用 者 負 担 金 

実施地域以外送迎費 実施地域以外の送迎費用・・・４０円／１ｋｍ当たり 

理容サービス 1 回・・・・・・・・・２，０００円 

美容サービス 1 回・・・・・・・・・２，５００円 

入退院時の交通費 要した（付添職員等の利用タクシ－代）費用の実費 

健康管理費 要した（インフレンザ予防接種等）費用の実費 

持込家電製品電気料 （テレビ・ラジカセ・冷蔵庫・電気ポット・電気毛布・等） 

１機種につき・・・・・   ２５円／１日 

教養娯楽費 要した（クラブ活動・行事・等）費用の実費 

特別な飲食物 要した（鮨・丼物・飲物・等）費用の実費 

身の回り品 （歯ブラシ・化粧品 等） 購入した物の費用の実費 

複写物の交付 1 枚につき・・・・・・   １０円 

領収証明書発行 １枚につき・・・・・・  ５００円 

行政手続代行 １種類・・・・・・・・  ３００円 

通信料 要した（切手代・等）費用の実費 

自動口座引落費 要した費用の実費 

その他日常生活費 その他、日常生活の費用で本人に負担いただくことが適当

であるものの実費 

 

 

 


