
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

420円 420円 420円 420円 420円 420円 420円

600円 600円 600円 600円 600円 600円 600円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

51,876 55,621 57,614 59,984 62,457 64,827 67,164

1,729 1,854 1,920 1,999 2,082 2,161 2,239

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

820円 820円 820円 820円 820円 820円 820円

1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

75,876 79,621 81,614 83,984 86,457 88,827 91,164

2,529 2,654 2,720 2,799 2,882 2,961 3,039

食 費

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

介護職員処遇改善加算

お や つ 代

１ヶ月自己負担目安（30日）

1日自己負担目安

居 住 費

1日自己負担目安

第三段階①（世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円超120万円以下）

介 護 サ ー ビ ス 費

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

機 能 訓 練 体 制 加 算

個 別 機 能 訓 練 加 算

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

居 住 費

食 費

介護職員処遇改善加算

１ヶ月自己負担目安（30日）

お や つ 代

機 能 訓 練 体 制 加 算

個 別 機 能 訓 練 加 算

ショートステイ一晃　料金表　【従来型個室】

介 護 サ ー ビ ス 費

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

第二段階（世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円以下）

【従来型個室】R4.10月～



要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

820円 820円 820円 820円 820円 820円 820円

1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

84,876 88,621 90,614 92,984 95,457 97,827 100,164

2,829 2,954 3,020 3,099 3,182 3,261 3,339

第四段階（第一～三段階以外の方）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

1,171円 1,171円 1,171円 1,171円 1,171円 1,171円 1,171円

1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

99,756 103,501 105,494 107,864 110,337 112,707 115,044

3,325 3,450 3,516 3,595 3,678 3,757 3,835

3,934 4,184 4,317 4,475 4,640 4,798 4,954

＊その他の加算：該当する項目について日数分が加算されます。

・送迎加算：片道につき184単位 ・療養食加算：1日23単位（医師より治療食指示があった場合）

ショートステイ一晃

その他の主な費用:
・理髪ｻｰﾋﾞｽ１回1,500～2,500円
・おやつ代1回100円（おやつレクレーションを含む）個人の嗜好に基づいておやつを選択して頂けるように提供をし、それを希
望された場合には費用がかかります。

介護保険負担限度額の軽減を受けるためには、市町村の窓口に申請し【介護保険負担限度額認定証】の交付を受ける
事が必要です。

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

居 住 費

お や つ 代

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

お や つ 代

食 費

介 護 サ ー ビ ス 費

※単位数に10.17円を乗じた金額が利用料金です。そのうち自己負担額は１割または2割です。（負担割合証に記載）

上記金額は、１ヶ月あたりの目安を示したものです。小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

【２割】1日自己負担目安

※食事代内訳：朝食　335円　/　昼食　630円　/　夕食　480円

介護職員処遇改善加算

１ヶ月自己負担目安（30日）

1日自己負担目安

・緊急短期入所受入加算：90単位 ・医療連携強化加算：58単位

個 別 機 能 訓 練 加 算

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員処遇改善加算

機 能 訓 練 体 制 加 算

個 別 機 能 訓 練 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

居 住 費

食 費

１ヶ月自己負担目安（30日）

1日自己負担目安

介 護 サ ー ビ ス 費

機 能 訓 練 体 制 加 算

第三段階②（世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が120万円超）

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

【従来型個室】R4.10月～



要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

370円 370円 370円 370円 370円 370円 370円

600円 600円 600円 600円 600円 600円 600円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

50,376 54,121 56,114 58,484 60,957 63,327 65,664

1,679 1,804 1,870 1,949 2,032 2,111 2,189

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

370円 370円 370円 370円 370円 370円 370円

1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

62,117 65,808 67,772 70,108 72,547 74,883 77,187

2,071 2,194 2,259 2,337 2,418 2,496 2,573

ショートステイ一晃　料金表　【多床室】

第二段階（世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円以下）

介 護 サ ー ビ ス 費

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

機 能 訓 練 体 制 加 算

個 別 機 能 訓 練 加 算

介護職員処遇改善加算

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

居 住 費

食 費

お や つ 代

１ヶ月自己負担目安（30日）

１日自己負担目安

第三段階①（世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円超120万円以下）

介 護 サ ー ビ ス 費

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

機 能 訓 練 体 制 加 算

個 別 機 能 訓 練 加 算

介護職員処遇改善加算

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

居 住 費

食 費

お や つ 代

１ヶ月自己負担目安（30日）

１日自己負担目安

【多床室】R4.10月～



要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

370円 370円 370円 370円 370円 370円 370円

1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

71,117 74,808 76,772 79,108 81,547 83,883 86,187

2,371 2,494 2,559 2,637 2,718 2,796 2,873

第四段階（第一～三段階以外の方）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位 18単位

4単位 4単位 4単位 4単位 4単位

13単位 13単位 13単位 13単位 13単位

12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位 12単位

56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位 56単位
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

8.3％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

2.7％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％
合計単位×

1.6％

855円 855円 855円 855円 855円 855円 855円

1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円

100円 100円 100円 100円 100円 100円 100円

90,017 93,708 95,672 98,008 100,447 102,783 105,087

3,001 3,124 3,189 3,267 3,348 3,426 3,503

3,601 3,847 3,978 4,134 4,297 4,452 4,606

＊その他の加算：該当する項目について日数分が加算されます。

・送迎加算：片道につき184単位

ショートステイ一晃

第三段階②（世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が120万円超）

介 護 サ ー ビ ス 費

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

機 能 訓 練 体 制 加 算

個 別 機 能 訓 練 加 算

介護職員処遇改善加算

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

居 住 費

食 費

お や つ 代

１ヶ月自己負担目安（30日）

１日自己負担目安

介 護 サ ー ビ ス 費

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ

看 護 体 制 加 算 Ⅰ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

機 能 訓 練 体 制 加 算

個 別 機 能 訓 練 加 算

介護職員処遇改善加算

特 別 処 遇 改 善 加 算

介護職員等ベースアップ等支援加算

居 住 費

食 費

お や つ 代

１ヶ月自己負担目安（30日）

１日自己負担目安

【２割】1日自己負担目安

・療養食加算：1日23単位（医師より治療食指示があった場合）

介護保険負担限度額の軽減を受けるためには、市町村の窓口に申請し【介護保険負担限度額認定証】の交付を受ける
事が必要です。

・緊急短期入所受入加算：90単位 ・医療連携強化加算：58単位

※食事代内訳：朝食　335円　/　昼食　630円　/　夕食　480円

※単位数に10.17円を乗じた金額が利用料金です。そのうち自己負担額は１割または2割です。（負担割合証に記載）

上記金額は、１ヶ月あたりの目安を示したものです。小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。

その他の主な費用:
・理髪ｻｰﾋﾞｽ１回1,500～2,500円
・おやつ代1回100円（おやつレクレーションを含む）個人の嗜好に基づいておやつを選択して頂けるように提供を
し、それを希望された場合には費用がかかります。

【多床室】R4.10月～
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