
〈サービス利用料金（1日あたり）〉 

下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から

介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービス

の利用料金は、ご利用者の要介護度や利用サービスに応じて異なります。） 

 

 

○短期入所生活介護サービス（多床室） 

 要介護度 
要介護度

1 

要介護度

2 

要介護度

3 

要介護度

4 

要介護度

5 

介
護
保
険
対
象

１．サービス利用料金 6,380円 7,070円 7,780円 8,470円 9,160円 

２．サービス提供体制強化加算Ⅱ 180円 

３．介護保険対象金額 計 

（1+2） 
6,560 円 7,250 円 7,960 円 8,650 円 9,340 円

 ４．サービス利用に

係る自己負担額 

1割負担  656 円  725 円  796 円  865 円  934 円

 2割負担 1,312 円 1,450 円 1,572 円 1,730 円 1,868 円

  3割負担 1,968 円 2,175 円 2,388 円 2,595 円 2,802 円

介
護
保
険
対
象
外 

５．滞在費(光熱水費)           385 円 

６．滞在費(室料) 470 円 

７．食事に係る自己負担額 
1,600 円(朝食 440 円 昼食 580 円 夕食 580 円) 

８ ．自己負担額合計

(4＋5＋6＋7) 

1割負担 3,111 円 3,180 円 3,251 円 3,320 円 3,389 円

2割負担 3,767 円 3,905 円 4,027 円 4,185 円 4,323 円

  3割負担 4,423 円 4,630 円 4,843 円 5,050 円 5,257 円

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○短期入所生活介護サービス（個室） 

 要介護度 
要介護度

1 

要介護度

2 

要介護度

3 

要介護度

4 

要介護度

5 

介
護
保
険
対
象 

１．サービス利用料金 6,380円 7,070円 7,780円 8,470円 9,160円

２．サービス提供体制強化加算Ⅱ 180円 

３．介護保険対象金額 計

（1+2） 
6,560 円 7,250 円 7,960 円 8,650 円 9,340 円

４．ｻｰﾋﾞｽ利用に

係る自己負担額 

1割負担 656 円 725 円 796 円 865 円 934 円

2割負担 1,312 円 1,450 円 1,572 円 1,730 円 1,868 円

  3割負担 1,968 円 2,175 円 2,388 円 2,595 円 2,802 円

介
護
保
険
対
象
外

５.居室に係る自己負担額 1,220 円 

６.食事に係る自己負担額 1,600 円(朝食 440 円 昼食 580 円 夕食 580 円) 

７.自己負担額合計 

(4＋5＋6) 

1割負担 3,476 円 3,545 円 3,616 円 3,685 円 3,754 円

2割負担 4,132 円 4,270 円 4,392 円 4,550 円 4,688 円

 3割負担 4,788 円 4,995 円 5,208 円 5,415 円 5,622 円

 

○介護予防短期入所生活介護サービス（多床室） 

 
要介護度 要支援１ 要支援２ 

介
護
保
険
対
象 

１．サービス利用料金 4,740円 5,890円

２．サービス提供体制強化加算Ⅱ  180円 

３．介護保険対象金額 計（1+2）     4,920 円     6,070 円

４．サービス利用に係る  

自己負担額 

1割負担      492 円     607 円

2割負担 984 円 1,214 円

  3割負担 1,476 円 1,821 円

介
護
保
険
対
象
外 

５.滞在費(光熱水費) 385 円 

６.滞在費(室料) 470 円 

７.食事に係る自己負担額 1,600 円       

(朝食 440 円 昼食 580 円 夕食 580 円) 

８.自己負担額合計 

(4＋5＋6＋7) 

1割負担 2,947 円 3,062 円

2割負担 3,439 円 3,669 円

 3割負担 3,931 円 4,276 円

 



○介護予防短期入所生活介護サービス（個室） 

 
要介護度 要支援１ 要支援２ 

介
護
保
険
対
象 

１．サービス利用料金 4,740円 5,890円

２．サービス提供体制強化加算Ⅱ 180円 

３．介護保険対象金額 計（1+2） 4,920 円 6,070 円

４．サービス利用に係る 

自己負担額 

1割負担  492 円  607 円

2割負担 984 円 1,214 円

  3割負担 1,476 円 1,821 円

介
護
保
険
対
象
外

５.居室に係る自己負担額 1,220 円 

６.食事に係る自己負担額 
1,600 円 

(朝食 440円 昼食 580 円 夕食 580 円)

７.自己負担額合計 

(4＋5＋6) 

1割負担 3,312 円 3,427 円

2割負担 3,804 円 4,034 円

 3割負担 4,296 円 4,641 円

☆ 上記のほか、送迎を行う場合は、片道 1,840 円（保険給付の場合、1 割負担額は
184 円、2 割負担額は 368 円、3 割負担額は 552 円）が加算されます。送迎時間に
ついては、事前に調整させていただきます。 

☆ 療養食を提供する場合は、1 日 3 食を限度とし、1 食 80 円（保険給付の場合、1
割負担額は 8円、2割負担額は 16 円、3割負担は 24 円）が加算されます。 

☆ 個別機能訓練を提供する場合は、1 日 560 円（保険給付の場合、1 割負担額は 56
円、2割負担額は 112 円、3割負担は 168 円）が加算されます。 

☆ 利用者の状態や家族等の事情により、介護支援専門員が緊急やむを得ないと認め
た場合などの一定の条件下においては、専門の居室以外の静養室での受入れを行う
ことができます。また、緊急に受けた事が必要と認めた方に対して居宅サービス計
画に位置づけられていないサービスを行った場合、7日（利用者の日常生活上の世
話を行う家族の持病等やむを得ない事情がある場合は14日）を限度として 1日 900
円（保険給付の場合、1割負担額は 90 円、2割負担額は 180 円、3割負担は 270 円）
が加算されます。 

☆ 所定の単位数合計に対して、以下の加算率を乗じた単位数が加算されます。（保
険給付の場合、自己負担額はその１割、２割、または３割） 
〇 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）     8.3% 
〇 介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）   2.7% 
〇 介護職員等ベースアップ等支援加算  1.6% 

 

 

 

 
☆ ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を
いったんお支払いいただきます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額
を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。また、居宅サービス計画
が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご利用者が
保険給付の申請を行うために必要となる「サービス提供証明書」を交付します。 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者
の負担額を変更します。償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申請を行うた
めに必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者
の負担額を変更します。 

☆ 社会福祉法人が低所得者の方の利用料金を減免する制度があります。 
保険者より本制度に該当すると認定された方は、当事業所の負担と一部公費により
利用料金が減額されます。詳しくは、お尋ねください。 

☆ 原爆被爆者の方は公費負担の制度があります。詳しくはお尋ねください。 

☆ 上記各公費負担や減額制度は、認定証を提示された月から適用します。 

☆ 介護保険の給付限度額を超えたサービス利用料金は、全額自己負担となります。 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 
（サービスの概要と利用料金） 

① 居住・食事の提供 

ご利用者に提供する食事に係る費用です。 

(ⅰ)滞在費：１日あたり（多床室）855 円（光熱水費：385 円、室料：470 円） 

          （従来型個室）1,220 円 

  (ⅱ)食  費：1日あたり 1,600 円（朝食 440 円 昼食 580 円 夕食 580 円） 

 

※ 負担限度額認定、第 1段階～第 3段階に該当する方については、居室 385 円 

（多床室）、1,171 円（従来型個室）、食事 1,445 円を上限とし、差額については

的場会が負担します。 

※ 入所者が世帯非課税であっても、①配偶者が課税されている場合②単身または

夫婦で該当する額の預貯金を保有している場合には、補足給付の対象外となり

ます。 

  ○年金収入等 80 万円以下（第２段階）  単身 650 万円、夫婦 1,650 万円 

  ○年金収入等 80 万円超 120 万円以下（第３段階①） 

                      単身 550 万円、夫婦 1,550 万円 

  ○年金収入等 120 万円超（第３段階②）  単身 500 万円、夫婦 1,500 万円 

 

 

 

 

 

 

 



当施設の１日あたりの滞在費と食費の負担限度額 

対 象 者 区 分 
滞在費 

食 費 多床室 従来型
個室 光熱水費 室料 

生活保護受給者 利用者負担
第１段階 

0 円 0 円 320 円 300 円

世帯全
員が市
町村民
税非課
税の方 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入と合計

所得金額の合計が 80

万円以下の方 

利用者負担
第２段階 

370 円 0 円 420 円 600 円

利用者負担第２段階

以外の方（課税年金収

入 80 万円超 120 万円

以下の方） 

利用者負担
第３段階① 

370 円 0 円 820 円 1,000 円

    容赦負担額第２段階 

    以外の方（課税年金

収入 120万円超の方） 

 
 

 
  上記以外の方 

 
利用者負担
第３段階② 
 
 
利用者負担
第４段階 

 
370 円 

 
 
 

385 円 

 
0 円 

 
 
 

470 円 

820 円

1,220 円

1,300 円

1,600 円

②レクリエーション、クラブ活動 

ご利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただく

ことができます。 

○利用料金:材料代等の実費をいただきます。 

③複写物の交付 

ご利用者は、サービス提供についての記録を閲覧できますが、複写物を必要

とする場合には実費をご負担いただきます。 

○利用料金:1 枚につき１０円（カラー３０円） 

 

④日常生活上必要となる諸費用実費日常生活品の購入代金等ご利用者の日常

生活に要する費用でご利用者に負担いただくことが適当であるものにかか

る費用を負担いただきます。 

○利用料金:１日あたり ２１０円 

 

 

 

 

 

 

※タオル(フェイスタオルは２枚／日、大型タオルは５枚／週)を基本、お

しぼりタオルは３枚／日、またシャンプー・リンスは２回／週が基本です

が、これ以上お使いになっても１日に 210 円を超える料金は頂きません。 

※おむつ代は、介護保険給付対象なので、ご負担の必要はありません。 

 

 種     類 金額 

１ フェイスタオル 63 円／日 

２ 大型タオル(バスタオル) 52 円／日 

３ おしぼりタオル 105 円／日 

４ シャンプー・リンス  4 円／日 


