
利用料金

基本

短期入所生活費
機能訓練体制

加算
夜勤職員配置

加算Ⅱ
サービス提供
体制加算Ⅱ

処遇改善
加算等

2 600 820 1,420 2,038
3-① 1,000 1,310 2,310 2,310
3-② 1,300 1,310 2,610 3,228
4 1,445 2,200 3,645 4,263

2 1,235 4 1,445 2,200 3,645 4,880
3 1,852 4 1,445 2,200 3,645 5,497

2 600 820 1,420 2,181
3-① 1,000 1,310 2,310 3,071
3-② 1,300 1,310 2,610 3,371
4 1,445 2,200 3,645 4,406

2 1,522 4 1,445 2,200 3,645 5,167
3 2,283 4 1,445 2,200 3,645 5,928

2 600 820 1,420 2,255
3-① 1,000 1,310 2,310 3,145
3-② 1,300 1,310 2,610 3,445
4 1,445 2,200 3,645 4,480

2 1,670 4 1,445 2,200 3,645 5,315
3 2,505 4 1,445 2,200 3,645 6,150

2 600 820 1,420 2,334
3-① 1,000 1,310 2,310 3,224
3-② 1,300 1,310 2,610 3,524
4 1,445 2,200 3,645 4,559

2 1,827 4 1,445 2,200 3,645 5,472
3 2,740 4 1,445 2,200 3,645 6,385

2 600 820 1,420 2,418
3-① 1,000 1,310 2,310 3,308
3-② 1,300 1,310 2,610 3,608
4 1,445 2,200 3,645 4,643

2 1,996 4 1,445 2,200 3,645 5,641
3 2,993 4 1,445 2,200 3,645 6,638

2 600 820 1,420 2,497
3-① 1,000 1,310 2,310 3,387
3-② 1,300 1,310 2,610 3,687
4 1,445 2,200 3,645 4,722

2 2,154 4 1,445 2,200 3,645 5,799
3 3,231 4 1,445 2,200 3,645 6,876

2 600 820 1,420 2,575
3-① 1,000 1,310 2,310 3,465
3-② 1,300 1,310 2,610 3,765
4 1,445 2,200 3,645 4,800

2 2,309 4 1,445 2,200 3,645 5,954
3 3,463 4 1,445 2,200 3,645 7,108

円
料金表の見方

※　①負担額は総単位数に地域単価（１０．１７円）を乗じた金額に負担割合に応じた金額です。

※　利用者負担段階は、利用者の方の所得や課税状況等により区分されます。

※　利用料金は1日（送迎なし・食事３食）として計算した概算です。利用状況により誤差があります。

※　おむつ代は含まれています。

※　処遇改善加算等の内訳は、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％）、介護職員等ベースアップ等支援加算（1.6％）です。

（予防）短期入所生活介護

要介護度と介護保険負担割合より　①負担額を選び、さらに利用者負担段階より　②負担額を選び、合計が利用料金（１日分）の概算になります。
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