
短期入所利用者自己負担額簡易早見表

第3段階② (世帯全員が市町村民税非課税で年金収入額とその他の合計所得金額の合計が120万円を超える方)

※上表の合計額に日用品・教養娯楽費の実費を加えたものが、実際のおおよそのご料金になります。

※短期入所中に個別リハビリを1日つき20分以上実施した場合1日253円加算

※認知症専門棟は上記料金に1日あたり81円を加算

※送迎は片道につき194円(往復388円)

※身体状況等に応じた特別な食事を提供した場合は1食につきり9円を加算

※居宅サービス計画において計画的に行う事となっていないご利用者様が緊急的にご利用頂いた場合は14日間を限度に1日95円を加算

※若年性認知症のご利用者様がご利用頂いた場合は1日127円を加算

※要介護4・5以上で(定められた)医療的な管理が必要なご利用者様を受け入れさせて頂いた場合1日127円を加算

部屋の種類 介護度 介護サービス費
夜勤職員配

置 加 算

サービス提供体

制加算Ⅰ

在宅支援加

算Ⅰ

介護職員処遇改善加

算等 居住費 食費 日用品・教養娯楽費 リース代 特別な室料 1日の合計(実費除く)

多床室

要介護1 872 26 19 36 ×0.068＝ 65 370 1,300 実費(別紙参照) 748 3,436

要介護2 924 26 19 36 ×0.068＝ 68 370 1,300 実費(別紙参照) 748 3,491

要介護3 990 26 19 36 ×0.068＝ 73 370 1,300 実費(別紙参照) 748 3,562

要介護4 1,045 26 19 36 ×0.068＝ 77 370 1,300 実費(別紙参照) 748 3,621

要介護5 1,102 26 19 36 ×0.068＝ 80 370 1,300 実費(別紙参照) 748 3,681

多床室
2人部屋

(1日1,000円)

要介護1 872 26 19 36 ×0.068＝ 65 370 1,300 実費(別紙参照) 748 1,100 4,536

要介護2 924 26 19 36 ×0.068＝ 68 370 1,300 実費(別紙参照) 748 1,100 4,591

要介護3 990 26 19 36 ×0.068＝ 73 370 1,300 実費(別紙参照) 748 1,100 4,662

要介護4 1,045 26 19 36 ×0.068＝ 77 370 1,300 実費(別紙参照) 748 1,100 4,721

要介護5 1,102 26 19 36 ×0.068＝ 80 370 1,300 実費(別紙参照) 748 1,100 4,781

従来型個室
個室

(1日1,500円)

要介護1 793 26 19 36 ×0.068＝ 59 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 1,650 5,941

要介護2 843 26 19 36 ×0.068＝ 63 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 1,650 5,995

要介護3 908 26 19 36 ×0.068＝ 67 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 1,650 6,064

要介護4 964 26 19 36 ×0.068＝ 71 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 1,650 6,124

要介護5 1,019 26 19 36 ×0.068＝ 75 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 1,650 6,183

従来型個室
トイレ付き個室
(1日2,000円)

要介護1 793 26 19 36 ×0.068＝ 59 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 2,200 6,491

要介護2 843 26 19 36 ×0.068＝ 63 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 2,200 6,545

要介護3 908 26 19 36 ×0.068＝ 67 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 2,200 6,614

要介護4 964 26 19 36 ×0.068＝ 71 1,310 1,300 実費(別紙参照) 748 2,200 6,674

要介護5 1,019 26 19 36 ×0.068＝ 748 2,200 6,73375 1,310 1,300 実費(別紙参照)


