
令和6年8月改正版

【利用者負担額】　(介護保険適用） 通常利用(多床室）
℡0853-21-6969 Fax　0853-24-3322

※従来画家個室（特養空床時）も同料金です。 ※介護負担は負担割合証の割合になります。

※処遇改善加算Ⅰは月の利用単位数にかかる為、日計算と誤差が出る場合があります。

（令和6年8月以降）
多床室 4段階が負担限度額なし（基準） 従来型個室

　
（注）上記の食事の金額は1日3食の料金です。１食ずつの料金は下記になります。

（令和３年8月～） ・ ・ ・

　(従来型個室）　　【特養従来型個室の空床時のみ利用可能】

※１段階で、生活保護の方は、生活保護本人支払額が介護保険利用者負担額になります。

1,061

(円)

負担限度
段階

食費
（日）

居住費
（日）

1日
食費+居住費

負担限度
段階

食費
（日）

居住費
（日）

1日
食費+居住費

要介護5 884 13 22 12 931 130

※上記の負担金の他に利用者様の状況により、本人若しくはご家族様等のご了解の上で、下記の加算を
　　追加算定させていただく場合があります。

　※下記加算にも別途に処遇改善加算Ⅰが掛かります。

居宅サービス計画に計画的に行う事になっていない緊急の短期入所の
受け入れについて算定。（7日間もしくは14日間）

療養食加算　　　8　/　食（1日3食まで）

送迎加算　　　184　/　片道　　　　　　　　

緊急短期入所受入加算　　　90　/　日　　　　　　　

入所時、退所時の施設と自宅間の送迎を算定。

22 12 719 101 820

要介護3 745

要介護4 815 13 22 12 862 121

13 22 12 792 111 903

983

【食費・居住費】

・

・ 厚生労働大臣定める療養食を提供した場合に算定。

※　テレビ、電気毛布、電気あんか、を使用される場合は電気代をいただきます。　　　20円/日

介護度
短期入所
介護費

夜勤配置
加算

サービス
提供体制
強化加算

Ⅰ

看護体制
加算

（Ⅰ・Ⅱ）

基本介護料
日計
（1日）

介護職員
処遇改善

加算
（月）14.0％

介護負担
（1割）
日額

要介護1 603 13 22 12 650 91 741

要介護2 672 13

【（1日）利用者負担総額】 ※上記、利用者負担額(介護保険）と食費・居住費の合計になります。

700円 夕食

300 0

3段階　① 1,000 430 1,430 3段階　① 1,000

1,231 2,676

880 1,880

3段階　② 1,300 430 1,730 3段階　② 1,300

300 1段階 300 3801段階

※負担限度は日ごとの食費に対して限度額を超えた場合に適用されます。

※当日キャンセルの食事はご負担していただきます。

朝食 280円 昼食 465円

4段階 1,445 915 2,360 4段階 1,445

2,0911,3615

3,6593,1632,8632,0631,66343,3432,7132,4132,0131,2834

3,7373,2412,9412,1411,74153,4212,7912,491

2,3331,9331,2033

3,4963,0002,7001,9001,50023,1802,5502,2501,8501,1202

3,5793,0832,7831,9831,58333,2632,633

1,7711,0411

4段階3段階②3段階①2段階1段階4段階3段階②3段階①2段階1段階

3,4172,9212,6211,8211,42113,1012,4712,171

（注）原則、連続利用は30日までです。間を開けての利用は可能です。

短期入所　利用者負担額　

居室
区分

多
床
室

利用者負担割合　（1割）
　(日額）

　負担
　　限度

介護度

利用者負担割合　（1割）
　(日額）

　負担
　　限度

介護度

通常（多床室）

R6年8月以降

もくもく苑短期入所生活介護事業所

・

680

2段階 600 430 1,030 2段階 600 480 1,080

880 2,180



介護予防短期入所　利用者負担額　　

℡0853-21-6969 Fax　0853-24-3322

居室
区分

※処遇改善加算1 は月の利用単位数にかかる為、日計算と誤差が出る場合があります。

4段階が負担限度額なし（基準）

多床室 （令和３年8月以降） 従来型個室 （特養個室空床時のみ利用可能）

（注）上記の食事の金額は1日3食の料金です。１食ずつの料金は下記になります。

・ ・ ・

・ 療養食加算　　　8　/　食（1日3食まで）

※介護保険負担割合証をご確認ください。

多床室 従来型個室

要支援　1 要支援　1
要支援　2 要支援　2

令和6年8月以降 令和6年8月以降

令和6年6月以降

3,215

965 1,695 2,095 2,395 3,025 1,345 1,745 2,545 2,845 3,341

839 1,569 1,969 2,269 2,899 1,219 1,619 2,419 2,719

       負担
       限度

介護度

利用者負担割合　（1割）
　(日額）

       負担
       限度

介護度

利用者負担割合　（1割）
　(日額）

1段階 2段階 3段階① 3段階② 4段階 1段階 2段階 3段階① 3段階② 4段階

【　（1日）利用者負担総額　】
※上記、利用者負担額(介護保険）と食費・居住費の合計が下記になります。(円)

※当日キャンセルの食事はご負担していただきます。
　※下記加算にも別途に介護職員処遇改善加算8.3％と介護職員等特定処遇加算2.7％が掛かります。

・ 送迎加算　　　184　/　片道　　　　　　　　 入所時、退所時の施設と自宅間の送迎を算定。

厚生労働大臣定める療養食を提供した場合に算定。

朝食 280円 昼食 700円 夕食 465円

(円)

負担限度
段階

※　テレビ、電気毛布、電気あんか、を使用される場合は電気代をいただきます。　　　20円/日

もくもく苑短期入所生活介護事業所利用者負担額　(介護保険適用）

(円)

食費・居住費

介護度
短期入所
介護費

サービス
提供体制
強化加算

基本介護
料日計
（1日）

介護職員等
処遇改善
加算Ⅰ

（月）14.0％

食費
（日）

居住費
（日）

1日
食費+居住費

負担限度
段階

食費
（日）

居住費
（日）

1日
食費+居住費

1段階 300 0 300 1段階 300 380 680

2段階 600 430 1,030 2段階 600 480 1,080

3段階① 1,000 430 1,430 3段階① 1,000 880 1,880

3段階② 1,300 430 1,730 3段階② 1,300 880 2,180

4段階 1,445 915 2,360 4段階 1,445 1,231 2,676

介護負担
（1割）日額

多
床
室

要支援1 451 22 473 66 539

要支援2 561 22 583 82 665


