
※別表

　　

指定介護予防短期入所生活介護

　　

ご利用料金表

当施設の利用に要する費用は、要介護度によって異なりますが、主に介護サービス費、居住費、食費からなり介護サービス費については、
介護保険負担割合証に記載された負担分が利用料となります。（※下記の料金は１割負担の場合となっております）
居住費ー食費は原則全額負担ですが、軽減適用を受けるには広域連合が発行する「介護保険負担限度額認定証」が必要です。

介護度 要支援

　

１ 要支援

　

２

介護サービス費 ４５１ 円 ５６１ 円

居住費 ９１５円 ９１５円

食費 １，５４５ 円 １，５４５ 円

茶菓子代 １００ 円 １００円

自己負担額
（日額）

３，０１１ 円 ３，１２１ 円

食費内訳 朝食 ３４０円 昼食 ７１０円

　

１夕食１

　

４９５円

☆個別加算 ☆その他の料金

　　　　

加 算 項 目

　　　　　　　　　　　　　

加 算 額

機能訓練体制加算

　　　　　　　　　　　　

１２円 ／ 日

送 迎 加 算

　　　　　　　　　　　　　　　

１８４円 ／ 回

サービス提供体制強化加算（１）

　　　　　　　

２２円 ／ 日

療 養 食 加 算

　　　　　　　　　　　　　　　

８円 ／ 回

生産性向上推進体制加算（日）

　　　　　

１０円／月

介護職員等処遇改善加算（１

　

所定の単位数に１７．６％を乗じた単位数

－茶菓子代

　　　

－
１００円／日 １

電気代（１品につき）

　　

ｒ

　　　

３０円／日１２

　　　

日

　　　　　　　　　

電 気 代（１品 につき）

　　

ｒ

　　　

３０円 ／ 日

１８４円／回
２２

　

／日


