
《 料金表 》併設短期入所生活介護費（多床型） 

       併設型介護予防短期入所生活介護（多床型） 

                                              

１、 法定内受領 

                                  （令和元年度【平成 31 年】１０月改正） 

１日当たりの

金額 

※１０割表記 

施設サービス

利用料金 

サービス提

供体制強化

加算Ⅰ２ 

自己負担額…１日料金 

（介護保険負担割合証記載適用） 

１０割 （１割） （２割） （３割） 

要支援 １  4,3８0 円 
１２０円 

４,５００円 4５０円 ９００円 １３５０円 

要支援 ２  5,４５0 円 ５,５７０円 ５５７円 １１１４円 １６７１円 

＊夜勤職員配置加算…要支援認定者には、加算はありません 

自己負担額 (介護保険負担割合証に記載あり)  
    1 割負担    2 割負担   3 割負担 

要 介 護 1 ６１１円 １,２２２円 １,８３３円 

要 介 護 2 ６７９円 １,３５８円 ２,０３７円 

要 介 護 3 ７４９円 １,４９８円 ２,２４７円 

要 介 護 4 ８１７円 １,６３４円 ２,４５１円 

要 介 護 ５ ８８４円 １,７６８円 ２,６５２円 

＊施設療養食加算…療養食で対応している利用者のみ算定します。（８単位１日につき

３回を限度） 

 ＊介護職員処遇改善加算Ⅰ・・・・（８,３％）  

＊介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ・・・・（２,３％）   

6 

  送迎加算（片道） 

自己負担額（介護保険負担割合証記載） 

（10 割） （１割） （2 割） （３割） 

1,840 円 184 円 368 円 552 円 

 

＊送迎時間について （原則として下記の時間で送迎致します。） 

 迎え   ９：００～９：３０ 

 送り  １６：００～１７：００ 

 

交通の状況、送迎人数の関係で時間が前後する場合もあります。 

 尚、上記以外の時間を希望される場合はご相談下さい。 

 

 

２、法定受領でない場合 

  介護保険利用限度額を超えた利用分に関しては、介護保険適用外になりますので、 

自己負担額 10 割の支払いとなりますのでご了承下さい。 

１日当たりの金額 

１０割表記 

施設介護サービス利

用料金 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制

強化加算Ⅰ２ 

夜勤職員

配置加算 

自己負担額 

１０割 

要介護 １ 5,８６0 円 

120 円 130 円 

６,１１０円 

要介護 ２ 6,５４0 円 ６,７９０円 

要介護 ３   7,２４0 円 ７,４９０円 

要介護 ４ ７,９２0 円 ８,１７０円 

要介護 ５ 8,５９0 円 ８,８４０円 


