
 
 

            利 用 料 金 表     令 和 3 年 8 月 1 日 現 在  

【介護予防短期入所生活介護】 

◆基本利用料(介護保険対象)◆ ※１割負担表記 

◎ 介護予防対象負担金（費目） 介護報酬 利用者負担 備          考 

介護予防短期入所生活介護費 

予単独短期生活Ⅰ（１～２） 

要支援１ ４,７４０円 ４74 円 
職 員 配 置  ３ ： １     

※負担割合証に応じた額のご

負担になります（オムツ代 

含む） 
要支援２ ５,８９０円 ５8９円 

送迎加算 片道ごと １,８４０円 １８４円  

介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護報酬総単位数（基本サービス費+各種加算、減算）の８．３％ 

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ 介護報酬総単位数（基本サービス費+各種加算、減算）の２．３％ 

 

◆保険外自己負担◆ 

◎ 自己負担金（費目） 備        考 

食  費 

朝 ４００円 

１，４４０円／日 

食事の原材料費＋調理費 

介護保険負担限度額認定を受けられている方は 

第１段階：３００円／日 第２段階：６００円／日 

第３段階：①１０００円 ②１３００円／日に減額 

昼 ５００円 

夕 ５４０円 

個 室 料 滞 在 費 １，１５０円／日 

居室料と水道光熱費 

介護保険負担限度額認定を受けられている方は 

第１段階：３２０円／日 第２段階：４２０円／日 

第３段階：８２０円／日に減額。 

多 床 室 料 滞 在 費 ８４０円／日 

居室料と水道光熱費 

介護保険負担限度額認定を受けられている方は 

第１段階： ０ 円／日 第２段階：３７０円／日 

第３段階：３７０円／日に減額。 

 

日常生活費 

テレビレンタル １００円／日 本体のレンタル料。他に電気代がかかります。 

電 気 代 ５０円／日・１品 電気器具を持ち込みする場合（テレビ・電気毛布等） 

理 美 容 代 実  費 業者に依頼。ご希望の方はお申し出下さい。 

 
◆１日の自己負担の目安（円）◆ 

＜個 室＞ 

 介護予防費 食 費 滞 在 費 合 計  

要支援１ ４７４ １，４４０ １，１５０ ３，０６４円 

要支援２ ５８９ １，４４０ １，１５０ ３，１７９円 

＜多床室＞ 

 介護予防費 食 費 滞 在 費 合 計 

要支援１ ４７４ １，４４０ ８４０ ２，７５４円 

要支援２ ５８９ １，４４０ ８４０ ２，８６９円 

※送迎の有無、テレビレンタル、介護保険負担限度額認定などにより利用料が変わってきます。 



 
 

 利 用 料 金 表  【短期入所生活介護】   令 和 3 年 8 月 1 日 現 在  

◆基本利用料◆ ※１割負担表記  

１．介護保険対象負担金（費目） 介護報酬 利用者負担 備     考 

短期入所サービス費 

単独短期生活Ⅰ（1～5） 

要介護１ ６,３８0 円 ６３８円 
職 員 配 置  ３ ： １       

※負担割合証に応じた額のご負

担になります（オムツ代 含む） 

 

要介護２ ７,０７0 円 ７０７円 

要介護３ ７,７８0 円 7７８円 

要介護４ ８,４７０円 ８４７円 

要介護５ ９,１６０円 ９１６円 

送迎加算 片道ごと １,８４０円 １８４円  

介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護報酬総単位数（基本サービス費+各種加算、減算）の８．３％ 

介護職員特定事業所加算Ⅱ 介護報酬総単位数（基本サービス費+各種加算、減算）の２．３％ 

◆保険外自己負担◆ 

２．自己負担金（費目）  備       考 

食   費 

朝 ４００円 

１,４４０円／日 

食事の原材料費＋調理費 

介護保険負担限度額認定を受けられている方は 

第１段階：３００円／日 第２段階：６００円／日 

第３段階：①１０００円 ②１３００円／日に減額 

昼 ５００円 

夕 ５４０円 

個 室 料 滞 在 費 １,１５０円／日 

居室料と水道光熱費 

第１段階：３２０円／日 第２段階：４２０円／日 

第３段階：８２０円／日に減額。 

多 床 室 料 滞 在 費 ８４０円／日 

居室料と水道光熱費 

介護保険負担限度額認定を受けられている方は 

第１段階： ０ 円／日 第２段階：３７０円／日 

第３段階：３７０円／日に減額。 

 

日常生活費 

テレビレンタル １００円／日 本体のレンタル料。他に電気代がかかります。 

電 気 代 ５０円／日・1 品 電気器具を持ち込みする場合（テレビ・電気毛布等） 

理 美 容 代 実  費 業者に依頼。ご希望の方はお申し出下さい。 

※送迎の有無、テレビレンタル、介護保険負担限度額認定などにより利用料が変わってきます。 

◆一日の自己負担の目安◆ 

＜個 室＞ 

＜多床室＞ 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介 護 料 ６３８ ７０７ ７７８ ８４７ ９１６ 

食 費 １,４４０（第 1 段階３００・第 2 段階３９０・第 3 段階①１０００ ②１３００） 

滞 在 費 ８４０（第 1 段階０・第 2 段階３７０・第 3 段階３７０） 

合  計 ２，９１８ ２，９８７ ３，０５８ ３，１２７ ３，１９６ 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介 護 料 ６３８ ７０７ ７７８ ８４７ ９１６ 

食 費 １,４４０（第 1 段階３００・第 2 段階６００・第 3 段階①１０００ ②１３００） 

滞 在 費 １,１５０（第 1 段階３２０・第 2 段階４２０・第 3 段階８２０） 

合  計 ３，２２８ ３，２９７ ３，３６８ ３，４３７ ３，５０６ 


