
保険分③

介護度 利用者負担段階 単位/日 夜間職員
配置加算

サービス提供
体制強化加算

1割
負担金額

居住費 食費 日用品費
教養

娯楽費
おやつ代 喫茶代

認知症
ケア加算

第１段階 0 300 850 850

第２段階 370 600 2,594 2,681

第３段階① 370 1,000 2,994 3,081

第３段階② 370 1,300 3,294 3,381

第４段階 780 2,080 4,484 4,571

第１段階 0 300 850 850

第２段階 370 600 2,682 2,769

第３段階① 370 1,000 3,082 3,169

第３段階② 370 1,300 3,382 3,469

第４段階 780 2,080 4,572 4,659

第１段階 0 300 850 850

第２段階 370 600 2,756 2,843

第３段階① 370 1,000 3,156 3,243

第３段階② 370 1,300 3,456 3,543

第４段階 780 2,080 4,646 4,733

第１段階 0 300 850 850

第２段階 370 600 2,821 2,908

第３段階① 370 1,000 3,221 3,308

第３段階② 370 1,300 3,521 3,608

第４段階 780 2,080 4,711 4,798

第１段階 0 300 850 850

第２段階 370 600 2,888 2,975

第３段階① 370 1,000 3,288 3,375

第３段階② 370 1,300 3,588 3,675

第４段階 780 2,080 4,778 4,865

介護度 利用者負担段階 単位/日 夜間職員
配置加算

サービス提供
体制強化加算

1割
負担金額

居住費 食費 日用品費
教養

娯楽費
おやつ代 喫茶代 特別な室料

第１段階 - - -

第２段階 490 600 4,501

第３段階① 1,310 1,000 5,721

第３段階② 1,310 1,300 6,021

第４段階 1,780 2,080 7,271

第１段階 - - -

第２段階 490 600 4,584

第３段階① 1,310 1,000 5,804

第３段階② 1,310 1,300 6,104

第４段階 1,780 2,080 7,354

第１段階 - - -

第２段階 490 600 4,658

第３段階① 1,310 1,000 5,878

第３段階② 1,310 1,300 6,178

第４段階 1,780 2,080 7,428

第１段階 - - -

第２段階 490 600 4,725

第３段階① 1,310 1,000 5,945

第３段階② 1,310 1,300 6,245

第４段階 1,780 2,080 7,495

第１段階 - - -

第２段階 490 600 4,789

第３段階① 1,310 1,000 6,009

第３段階② 1,310 1,300 6,309

第４段階 1,780 2,080 7,559

※1割負担金額は、合計単位に地域加算：４級地 ＜10,54円＞及び介護職員処遇改善加算＜7.5％＞にて計算した金額です。

※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なる場合があります。

※食事代は提供した回数分の請求となります。（朝食580円　昼食790円　おやつ80円　夕食710円）

※3段階の方の食費:①年金収入等が80万円超120万円以下②年金収入等が120万円超

ショートステイサービス利用料　　1割負担

【多床室】 R6.4.1～

保険分（1割分）① 保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込） 1日負担金
合計
①+②

専門棟
負担金
合計

①+②+③

210 80 50 87円
（76単位）

要介護２ 979 24 22 1,162 210

要介護１ 902 24 22 1,074 210

210 80 50 87円
（76単位）

99円
（76単位）

要介護４ 1,102 24 22 1,301 210 210 80 50 87円
（76単位）

要介護３ 1,044 24 22 1,236 210 210 80 50

要介護５ 1,161 24 22 1,368 210

要介護１ 819 24 22 981

210 80 50 87円
（76単位）

【個室】

210 210 80 50 1,880

210 80

要介護３ 958 24 22 1,138

要介護２ 893 24 22 1,064

保険分（1割分）① 保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込） １日負担
合計
①+②

210 210 80 50 1,880

50 1,880210

要介護５ 1,074 24 22 1,269

要介護４ 1,017 24 22 1,205

210 210 80 50 1,880

210 80 50 1,880210


