
①減免なしの場合 (単位：円）
介護度 要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

利用限度額（月） 5,023 10,531 16,765 19,705 27,048 30,938 36,217
１日あたりの利用料金 529 656 704 772 847 918 987
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 6 6 6 6 6 6
看護体制加算Ⅱ 8 8 8 8 8

夜勤職員配置加算Ⅱ 18 18 18 18 18
保険利用合計額 535 662 736 804 879 950 1,019
利用日数（月） 9 15 22 24 30 30 30
食　費（1日） 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545
滞在費（1日） 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066

１日あたりの合計額 4,146 4,273 4,347 4,415 4,490 4,561 4,630
生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 10 10 10 10 10 10

１ヶ月利用額 37,324 64,105 95,644 105,970 134,710 136,840 138,910
　入退所時送迎料（片道）

※食費については１食ごとの請求となり、朝食３８５円、昼食（おやつ含む）６２０円、夕食５４０円となります。

②食費等の減免がある場合（第２段階の場合）
　 第２段階…市民税世帯非課税（世帯員全員が非課税）であって、
                 本人の【合計所得金額＋課税年金収入額が 82.65万円以下／年】 を満たし
                 預貯金額が単身で650万円以下、夫婦で1,650万円以下の方

介護度 要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５
保険利用合計額 535 662 736 804 879 950 1,019
利用日数（月） 9 15 22 24 30 30 30
食　費（1日） 600 600 600 600 600 600 600
滞在費（1日） 880 880 880 880 880 880 880

１日あたりの合計額 2,015 2,142 2,216 2,284 2,359 2,430 2,499
１ヶ月利用額 18,135 32,130 48,752 54,816 70,770 72,900 74,970

　入退所時送迎料（片道）

③食費等の減免がある場合（第３段階①の場合）
　 第３段階①…市民税世帯非課税（世帯員全員が非課税）であって、
                 本人の【合計所得金額＋課税年金収入額が 82.65万円超120万円以下／年】 を満たし
                 預貯金額が単身で550万円以下、夫婦で1,550万円以下の方

介護度 要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５
保険利用合計額 535 662 736 804 879 950 1,019
利用日数（月） 9 15 22 24 30 30 30
食　費（1日） 1,030 1,030 1,030 1,030 1,030 1,030 1,030
滞在費（1日） 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370

１日あたりの合計額 2,935 3,062 3,136 3,204 3,279 3,350 3,419
１ヶ月利用額 26,415 45,930 68,992 76,896 98,370 100,500 102,570

　入退所時送迎料（片道）

④食費等の減免がある場合（第３段階②の場合）
　 第３段階②…市民税世帯非課税（世帯員全員が非課税）であって、
                 本人の【合計所得金額＋課税年金収入額が 120万円超／年】 であり
                 預貯金額が単身で500万円以下、夫婦で1,500万円以下の方

介護度 要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５
保険利用合計額 535 662 736 804 879 950 1,019
利用日数（月） 9 15 22 24 30 30 30
食　費（1日） 1,360 1,360 1,360 1,360 1,360 1,360 1,360
滞在費（1日） 1,470 1,470 1,470 1,470 1,470 1,470 1,470

１日あたりの合計額 3,365 3,492 3,566 3,634 3,709 3,780 3,849
１ヶ月利用額 30,285 52,380 78,452 87,216 111,270 113,400 115,470

　入退所時送迎料（片道）

　◎　１ヶ月の利用限度額でどれだけショートステイを利用できるか？

１８４　円

※介護職員等処遇改善加算Ⅱﾛ（月総単位数の172/1000）　

１８４　円

１８４　円

１８４　円

ざおうの杜あおそ館 ショートステイ利用計算書 ＜R8.8.１現在＞１割負担



(単位：円）

介護度 要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

利用限度額（月） 5,023 10,531 16,765 19,705 27,048 30,938 36,217

１日あたりの利用料金 529 656 704 772 847 918 987
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 6 6 6 6 6 6

夜勤職員配置加算Ⅱ 18 18 18 18 18

保険利用合計額 535 662 728 796 871 942 1,011

保険利用本人負担額 1,070 1,324 1,456 1,592 1,742 1,884 2,022

利用日数（月） 9 15 23 24 30 30 30

食　費（1日） 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545

滞在費（1日） 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066

１日あたりの合計額 4,681 4,935 5,067 5,203 5,353 5,495 5,633

１ヶ月利用額 42,129 74,025 116,541 124,872 160,590 164,850 168,990

　入退所時送迎料（片道）

※食費については１食ごとの請求となり、朝食３８５円、昼食（おやつ含む）６２０円、夕食５４０円となります。

　◎　１ヶ月の利用限度額でどれだけショートステイを利用できるか？

１８４　円

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ（月総単位数の172/1000）

＜R8.8.１現在＞２割負担ざおうの杜あおそ館 ショートステイ利用計算書



(単位：円）

介護度 要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

利用限度額（月） 5,023 10,531 16,765 19,705 27,048 30,938 36,217

１日あたりの利用料金 529 656 704 772 847 918 987
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 6 6 6 6 6 6

夜勤職員配置加算Ⅱ 18 18 18 18 18

保険利用合計額 535 662 728 796 871 942 1,011

保険利用本人負担額 1,605 1,986 2,184 2,388 2,613 2,826 3,033

利用日数（月） 9 15 23 24 30 30 30

食　費（1日） 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445

滞在費（1日） 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066

１日あたりの合計額 5,116 5,497 5,695 5,899 6,124 6,337 6,544

１ヶ月利用額 46,044 82,455 130,985 141,576 183,720 190,110 196,320

　入退所時送迎料（片道）

※食費については１食ごとの請求となり、朝食３８５円、昼食（おやつ含む）６２０円、夕食５４０円となります。

　◎　１ヶ月の利用限度額でどれだけショートステイを利用できるか？

１８４　円

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ（月総単位数の172/1000）　

＜R8.6.１現在＞3割負担ざおうの杜あおそ館 ショートステイ利用計算書


