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＜サービス利用料金（１日あたり）＞

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金をお支払い

下さい。

※自己負担割合を 1 割で計算しております。自己負担割合が 1 割以外の方は、下

記利用料金とは異なりますのでご注意ください。

１、サービス利用料金 基本額（1 日あたり）

①要介護度に応じた自己負担費用（短期入所生活介護）

１.要介護度 要介護１

596単位

要介護２

665単位

要介護３

737単位

要介護４

806単位

要介護５

874単位

２.夜間職員配置加算 13単位

３.ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算（Ⅲ） 6単位

４.介護職員処遇改善加算

（1~3の合計×0.083）

※端数四捨五入

51単位 57単位 63単位 68単位 74単位

５.介護職員等特定処遇改善加

算（1~3の合計×0.027）※

端数四捨五入

17単位 18単位 20単位 22単位 24単位

小計 683単位 759単位 839単位 915単位 991単位

６.単価（10.17円）

※端数切捨

6,946円 7,719円 8,532円 9,305円 10,078円

７.保険給付分（6×0.9）※端

数切捨

6,251円 6,947円 7,678円 8,374円 9,070円

８.個人負担分（6-7） 695円 772円 854円 931円 1,008円

②要介護度に応じた自己負担費用（介護予防短期入所生活介護）

１.要介護度 要支援１       

446単位

要支援２

555単位

２. ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算（Ⅲ） 6単位

３.介護職員処遇改善加算（1～2の合計×0.083）

※端数四捨五入

38単位 47単位



４.介護職員等特定処遇改善加算（1～2の合計×0.027）

※端数四捨五入

12単位 15単位

小計 502単位 623単位

５.単価（10.17円）※端数切捨 5,105円 6,335円

６.保険給付分（5×0.9）※端数切捨 4,594円 5,701円

７.個人負担分（5－6） 511円 634円

２、状況に応じて必要となる利用料金

〇送迎に要する費用（短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護共通）

居宅と事業所間の送迎を行う場合は、片道１８４単位をご負担いただきます。

〇療養食に要する費用（短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護共通）

      医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合に１日につき３回を限度として

８単位をご負担いただきます。

〇認知症行動心理状況緊急対応に要する費用（短期入所生活介護、介護予防短期入所

生活介護共通）

      医師が、認知症の行動・心理症状により緊急に利用することが必要であると判     

     断された方が利用した場合、７日間を限度として 1 日につき 200 単位をご負担い

ただきます。

〇緊急短期入所受け入れに要する費用（短期入所生活介護）

      居宅サービス計画において計画的に行うこととなっていない短期入所生活介護

を緊急で行った場合は、当該日から起算して７日（日常生活上の世話を行う家族

が疾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日につき９０

単位をご負担いただきます。

   〇在宅中重度者受け入れに要する費用（短期入所生活介護）

      利用していた訪問看護を行う訪問看護事業所に健康上の管理等を行わせた場合、

１日につき４２５単位をご負担いただきます。

   ※２、状況に応じて必要となる利用料金における単位数に係る計算方法は以下のとお

りです。

   ＜計算例＞

   ・(２の単位数合計)×介護職員処遇改善加算 0.083＝２に係る介護職員処遇改善加

算額

    ・(２の単位数合計)×介護職員等特定処遇改善加算 0.027＝２に係る介護職員等特定

処遇改善加算額



・(２の単位数合計＋２に係る介護職員処遇改善加算額＋２に係る介護職員等特定

処遇改善加算額)×単価 10.17 円＝加算額

   ・加算額－（加算額×保険負担分 0.9）＝個人負担分加算額

   ※新型コロナウイルス感染症への対応として、令和３年４月サービス提供分から令和

３年９月サービス提供分までは所定単位数の千分の一に相当する単位数を算定させ

ていただきます。

ご契約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（介護予防サービ

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、ご契約

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。

☆ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）①参照）

☆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、ご契約者の  

負担額を変更します。

（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契約者の負担となります。（但し、①、②に

ついては介護保険の補足給付対象後の金額を表示しております。）

  ※利用者負担段階については、介護保険負担限度額の認定を受ける必要がありますの

で、詳しくはご担当のケアマネジャーさんにお問合せいただき、施設利用時に認定

証の提示をお願いします。

＜サービスの概要と利用料金＞

①食事の提供（食事介護の費用は除く）

      ご契約者に提供する食事にかかる費用です。利用者負担段階によりご負担いた

だく金額が異なります。

・１日当たりの食事料金

第１段階 ：  ３００円

第２段階 ：  ６００円

第３段階①：１，０００円

第３段階②：１，３００円

第４段階 ：１，４４５円



・１食当たりの食事料金

   朝食：３１５円

   昼食：６２８円（間食込み）

       夕食：５０２円

     ※食事の欠食は、下記の時間までにお申し出下さい。この時間を過ぎた場合は、

食事料金が生じますのでご了承下さい。

         

②居室の利用料金

      お部屋の利用に要する費用です。利用者負担段階によりご負担いただく金額が

異なります。（１日につき）

4 人又は、2 人部屋ご利用の場合 個室をご利用の場合

第１段階 ０円 ３２０円

第２段階 ３７０円 ４２０円

第３段階 ３７０円 ８２０円

第４段階 ８５５円 １，１７１円

③理髪・美容

｛理髪・美容サービス｝

希望により、理美容師の出張による理髪・美容サービス（調髪、顔剃、染髪、

パーマ）をご利用いただけます。

       利用料金 ：要した費用実費

     

④レクレーション、クラブ活動

    ご契約者の希望により、別紙１のレクレ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。

⑤複写物の交付

ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、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。

        １枚につき    １０円

欠食する食事 欠食申し出期限

朝食を欠食する場合 前日の１７：３０まで

昼食を欠食する場合 当日の１０：３０まで

夕食を欠食する場合 当日の１５：３０まで



⑥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契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いた

だくことが適当であるものにかかる実費費用を負担いただきます。

※おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。

⑦対象実施地域外の送迎

    対象実施地域を越えた地点より片道１０㎞未満１００円、１０㎞を超え１０又は

その端数を増す度に１００円増し。

⑧支給限度額を超えるサービス提供

   利用料金の全額をご負担いただきます。

⑨領収書の再発行

   領収書の再発行を依頼する場合は１か月分につき１００円ご負担いただきますの

で、紛失等のないよう大切に保管願います。

☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することが

あります。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２カ月前ま

でにご説明します。

※但し、緊急時における利用はこの限りではありません。


