
≪要介護度が「要介護１,２,３,４,５」の場合≫　※負担割合証に乗じた額となります。

　別紙

【　料　金　表　】

（1）介護保険給付対象サービス

介護予防短期入所生活介護費　【①】

≪要介護度が「要支援１、２」の場合≫　※負担割合証に乗じた額となります。

＜個室・多床室＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき）

要支援１ 4,510円 要支援２ 5,610円

短期入所生活介護費　【①】

＜個室・多床室＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日につき）

要介護１ 6,030円 要介護2 6,720円 要介護３ 7,450円

要介護４ 8,150円 要介護5 8,840円

≪加算（１日につき）≫【②】

※負担割合証に乗じた額となります。

種　類 利　用　料

機能訓練体制加算 120円

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ) (Ⅰ)220円 (Ⅱ)180円 (Ⅲ)60円

夜勤職員配置加算(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)(Ⅳ) (Ⅰ)(Ⅱ) 130円　(Ⅲ)(Ⅳ) 150円

療養食加算 １食につき 60円

送迎加算（※送迎をした場合） 　片道につき 1840円

口腔連携強化加算 ※1月につき500円

緊急短期入所受入加算 900円 7日限度(やむ得ない事情がある場合14日）

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)(Ⅱ) ※1月につき　(Ⅰ) 1,000円　(Ⅱ) 100円

※ 介護職員等処遇改善加算
　　(Ⅰ(Ⅰイ))　(Ⅰ(Ⅰロ))
　　(Ⅱ(Ⅰイ))　(Ⅱ(Ⅰロ))
　　(Ⅲ)　(Ⅳ)

【①②】を算定した単位数の

1000分の163(Ⅰ(Ⅰイ)).1000分の176(Ⅰ(Ⅰロ))

1000分の159(Ⅱ(Ⅱイ)).1000分の172(Ⅱ(Ⅱロ))

1000分の136(Ⅲ).1000分の113(Ⅳ)

相当する単位数が利用者負担金となります。

（２）介護保険給付対象外サービス

〇居住に要する費用（光熱水費及び室料（建物設備等の減価償却費））　　　　１日につき 

居住に
要する費用

介護保険負担限度額認定証に記載されている額
第４段階

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②

915円

個　室 380円 480円 880円 980円 1,231円

多床室 0円 430円 430円 530円

1,030円 1,360円 1,875円

〇食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費）　　　　　　　　　　　　　１日につき

食事の提供
に要する
費用

介護保険負担限度額認定証に記載されている額
第４段階

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②

300円 600円


