
送迎加算

緊急短期入所受入加算

口腔連携強化加算

看取り連携体制加算

長期利用者に対する適正化

R6.8

31日～60日（30単位減算）60日以降（【単位数】介護1：573、介護2：642、介護3、715、介護4：785、介護5：854）

※該当する項目について日数分が加算されます。

※豊川市は7級地に該当している為、単位数に10.17円を乗じた金額が料金となっています。

その他の主な費用　おやつ代：一日１００円、理髪ｻｰﾋﾞｽ:実費

2,505 2,805
※上記金額は、一日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、差額が生じる場合があります

【その他費用】

＊
加
算

片道につき184単位

1日90単位（利用日数：7日、やむ得ない事情がある場合は14日を限度として）

1回50単位（口腔の健康状態の評価を実施し、利用者様の同意を得て当該評価の結果を情報提供した場合）

1日64単位（7日を限度として）24時間連絡できる体制を確保し、看取り期の対応方針の説明をした場合）

要介護５ 3,435 4,510 5,585 1,375 2,105

2,344 2,644
要介護４ 3,355 4,350 5,344 1,295 2,025 2,425 2,725
要介護３ 3,274 4,187 5,100 1,214 1,944
要介護２ 3,189 4,018 4,847 1,129 1,859 2,259 2,559
要介護１ 3,109 3,857 4,606 1,049 1,779

要支援２ 3,032 3,703 4,374 972 1,702 2,102 2,402
2,179 2,479

第三段階① 第三段階②

要支援１ 2,904 3,448 3,992 844 1,574 1,974

介護保険負担限度額
認定証なし1割負担

介護保険負担限度額
認定証なし2割負担

介護保険負担限度額
認定証なし3割負担 第一段階 第二段階

2,274

※預貯金、有価証券等の合計が550万円以下であること（夫婦は合計1,550万円以下）

第三段階②（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、合計所得金額と課税年金収入額の合計が120万円を超える）

※預貯金、有価証券等の合計が500万円以下であること（夫婦は合計1,500万円以下）

食費内訳（朝食335円、昼食630円、夕食480円）

【一日あたり負担目安】 （単位：円）

※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

第一段階（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、老齢福祉年金の受給者又は生活保護受給者）

※預貯金、有価証券等の合計が1,000万円以下であること（夫婦は合計2,000万円以下）

第二段階（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万円以下）

※預貯金、有価証券等の合計が650万円以下であること（夫婦は合計1,650万円以下）

第三段階①（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下）

一日負担額 2360円 300円 1030円 1430円 1730円

食費 1445円/日 300円/日 600円/日 1000円/日 1300円/日

居住費 915円/日 - 430円/日 430円/日 430円/日

【居住費、食費】

介護保険負担限度額認定
証なし

第一段階 第二段階 第三段階① 第三段階②

1990円 2150円

介護保険自己負担分（3割） 1632円 2014円 2246円 2487円 2740円 2984円 3225円

介護保険自己負担分（2割） 1088円 1343円 1497円 1658円 1827円

介護保険自己負担分（1割） 544円 672円 749円 829円 914円 995円 1075円

機能訓練体制加算 12単位/日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位×14.0％

看護体制加算（Ⅱ） 8単位/日

夜勤職員配置加算（Ⅰ） 13単位/日

815単位/日 884単位/日
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位/日

看護体制加算（Ⅰ） 4単位/日

介護サービス費 451単位/日 561単位/日 603単位/日 672単位/日 745単位/日

ショートステイ一晃【多床室】　料金表 
【介護保険サービス】

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



送迎加算

緊急短期入所受入加算

口腔連携強化加算

看取り連携体制加算

長期利用者に対する適正化

R6.8

ショートステイ一晃【従来型個室】　料金表 
【介護保険サービス】

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

815単位/日 884単位/日
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位/日

看護体制加算（Ⅰ） 4単位/日

介護サービス費 451単位/日 561単位/日 603単位/日 672単位/日 745単位/日

機能訓練体制加算 12単位/日

看護体制加算（Ⅱ） 8単位/日

夜勤職員配置加算（Ⅰ） 13単位/日

介護処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位×14.0％

介護保険自己負担分（1割） 544円 672円 749円 829円 914円 995円 1075円

1990円 2150円

介護保険自己負担分（3割） 1632円 2014円 2246円 2487円 2740円 2984円 3225円

介護保険自己負担分（2割） 1088円 1343円 1497円 1658円 1827円

居住費 1231円/日 380円/日 480円/日 880円/日 880円/日

【居住費、食費】

介護保険負担限度額認定
証なし

第一段階 第二段階 第三段階① 第三段階②

一日負担額 2676円 680円 1080円 1880円 2180円

食費 1445円/日 300円/日 600円/日 1000円/日 1300円/日

※預貯金、有価証券等の合計が550万円以下であること（夫婦は合計1,550万円以下）

第三段階②（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、合計所得金額と課税年金収入額の合計が120万円を超える）

※預貯金、有価証券等の合計が500万円以下であること（夫婦は合計1,500万円以下）

食費内訳（朝食335円、昼食630円、夕食480円）

【一日あたり負担目安】 （単位：円）

※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

第一段階（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、老齢福祉年金の受給者又は生活保護受給者）

※預貯金、有価証券等の合計が1,000万円以下であること（夫婦は合計2,000万円以下）

第二段階（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万円以下）

※預貯金、有価証券等の合計が650万円以下であること（夫婦は合計1,650万円以下）

第三段階①（本人及び世帯全員が市民税非課税であり、合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下）

第三段階① 第三段階②

要支援１ 3,220 3,764 4,308 1,224 1,624 2,424

介護保険負担限度額
認定証なし1割負担

介護保険負担限度額
認定証なし2割負担

介護保険負担限度額
認定証なし3割負担 第一段階 第二段階

2,724

要支援２ 3,348 4,019 4,690 1,352 1,752 2,552 2,852
2,629 2,929

要介護２ 3,505 4,334 5,163 1,509 1,909 2,709 3,009
要介護１ 3,425 4,173 4,922 1,429 1,829

2,794 3,094
要介護４ 3,671 4,666 5,660 1,675 2,075 2,875 3,175
要介護３ 3,590 4,503 5,416 1,594 1,994

※該当する項目について日数分が加算されます。

※豊川市は7級地に該当している為、単位数に10.17円を乗じた金額が料金となっています。

その他の主な費用　おやつ代：一日１００円、理髪ｻｰﾋﾞｽ:実費

2,955 3,255
※上記金額は、一日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、差額が生じる場合があります

【その他費用】

＊
加
算

片道につき184単位

31日～60日（30単位減算）60日以降（【単位数】介護1：573、介護2：642、介護3、715、介護4：785、介護5：854）

要介護５ 3,751 4,826 5,901 1,755 2,155

1日64単位（7日を限度として）24時間連絡できる体制を確保し、看取り期の対応方針の説明をした場合）

1日90単位（利用日数：7日、やむ得ない事情がある場合は14日を限度として）

1回50単位（口腔の健康状態の評価を実施し、利用者様の同意を得て当該評価の結果を情報提供した場合）
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