
1.保険給付費

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

★ サービス提供体制強化加算Ⅱ １日 7日計算 7日計算 7日計算

● 送迎加算 1回 2回計算 2回計算 2回計算

● 緊急短期入所受入加算 １日 7日計算 7日計算 7日計算

★ 介護職員等処遇改善加算Ⅰ

・

・

・

¥1,835 ¥12,845

¥1,989 ¥13,923

¥2,138 ¥14,966

¥1,525 ¥10,675

¥1,672 ¥11,704
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184単位

¥20

¥1,069

¥995

987単位

918単位

¥98

¥200

¥918
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¥763

847単位

772単位
併設型ユニット型

短期入所生活介護費(Ⅰ)
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算定項目
単位

要介護度

介護職員処遇改善加算Ⅰ･･･介護保険給付の総単位数合計に14.0％を掛けたものの、各負担割合分をご負担いただきます。

¥686

¥400

項目

上記該当する合計×14.0％

18単位

単位

¥140

左記の1割

★印の加算については、毎月加算されます。

●印の加算については、計画として発生した場合や随時必要が生じた際に加算されます。

¥195 ¥1,365

¥39 ¥273

¥399 ¥798

左記の2割

¥59 ¥413

¥293

複数日計算

¥12,033

¥14,924

¥573

¥711

¥4,011

¥4,977

¥8,022

¥9,947

¥1,146

¥1,421

¥1,719

¥2,132

¥6,426

（１日につき）

704単位

単位

併設型ユニット型介護予防
短期入所生活介護費(Ⅰ)

529単位

656単位

¥5,341

¥5,852

¥6,965

¥7,483

¥2,288 ¥16,016

¥2,508 ¥17,556

¥2,752 ¥19,264

¥2,983 ¥20,881

¥3,207 ¥22,449

¥2,051

左記の3割

入居者負担(3割負担)

1日計算 複数日計算

¥1,196¥598

短期入所生活介護(予防)サービス　多摩の里けやき園

契約書別紙・利用料(概算）

令和6年8月1日

1日計算 複数日計算

入居者負担(1割負担)

入居者負担(1割負担)

1日計算 7日計算

入居者負担(2割負担)

1日計算 7日計算

入居者負担(3割負担)

1日計算 7日計算

入居者負担(2割負担)

1日計算



２.居住費・食費等

項目 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

居住費 ¥1,893 ¥2,031 ¥2,083 ¥2,156 ¥2,238 ¥2,315 ¥2,389

食費 ¥2,193 ¥2,331 ¥2,383 ¥2,456 ¥2,538 ¥2,615 ¥2,689

¥3,083 ¥3,221 ¥3,273 ¥3,346 ¥3,428 ¥3,505 ¥3,579

¥3,383 ¥3,521 ¥3,573 ¥3,646 ¥3,728 ¥3,805 ¥3,879

¥4,963 ¥5,101 ¥5,153 ¥5,226 ¥5,308 ¥5,385 ¥5,459

¥5,669 ¥5,944 ¥6,048 ¥6,195 ¥6,358 ¥6,512 ¥6,661

¥6,382 ¥6,795 ¥6,951 ¥7,171 ¥7,415 ¥7,646 ¥7,870

居住費 食費 居住費 食費 計
(居住費＋食費)

第１段階 ¥880 ¥300 ¥6,160 ¥2,100 ¥8,260 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

第２段階 ¥880 ¥600 ¥6,160 ¥4,200 ¥10,360 ¥13,251 ¥14,217 ¥14,581 ¥15,092 ¥15,666 ¥16,205 ¥16,723

第３段階① ¥1,370 ¥1,000 ¥9,590 ¥7,000 ¥16,590 ¥15,351 ¥16,317 ¥16,681 ¥17,192 ¥17,766 ¥18,305 ¥18,823

第３段階② ¥1,370 ¥1,300 ¥9,590 ¥9,100 ¥18,690 ¥21,581 ¥22,547 ¥22,911 ¥23,422 ¥23,996 ¥24,535 ¥25,053

第４段階 ¥2,600 ¥1,650 ¥18,200 ¥11,550 ¥29,750 ¥23,681 ¥24,647 ¥25,011 ¥25,522 ¥26,096 ¥26,635 ¥27,153

¥34,741 ¥35,707 ¥36,071 ¥36,582 ¥37,156 ¥37,695 ¥38,213

¥39,683 ¥41,608 ¥42,336 ¥43,365 ¥44,506 ¥45,584 ¥46,627

¥44,674 ¥47,565 ¥48,657 ¥50,197 ¥51,905 ¥53,522 ¥55,090

第1～3段階 朝食： ¥305 昼食： ¥620 夕食： ¥520

第4段階 朝食： ¥320 昼食： ¥730 夕食： ¥600

摘要

※表中の食費は1日の最大負担額です。(市区町村が発行する負担限度額認定証の記載額)

4.1週間分費用の概算

※各段階の収入条件については、世帯全体での条件になります。
※上記第１段階～第３段階②は世帯全体が市町村民税が非課税の方が対象です。
※詳細は保険者の市町村へお問い合わせください。
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その他実費

1日計算での
おおよその費用

第1段階

第2段階

第3段階①

第4段階

2割負担

3割負担

1
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第3段階②

・年金収入等が１２０万円越
・預貯金等が単身：５００万円、夫婦１，５００万円以下

第１段階～第４段階

第１段階～第４段階

①基本施設サービス費(各負担割合分)+居住費+食費
②加算関係：サービス提供体制加算Ⅱ(送迎加算は含まれていません)
上記①・②を合わせた金額を介護度、負担段階・負担割合別に表示しています。
（その他加算、介護職員等処遇改善加算Ⅰその他実費は含まれていません）

1食ごとの食費設定

・年金収入等が８０万円以下
・預貯金等が単身：６５０万円、夫婦１，６５０万円以下

・年金収入等が８０万円越１２０万円以下
・預貯金等が単身：５５０万円、夫婦１，５５０万円以下

・負担軽減はありません。
※2割負担、3割負担の方は第1～3段階の対象にはなりませ
ん。

第2段階

第3段階①

第4段階

第1段階

第3段階②

1
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担

３.1日分費用の概算

・生活保護受給者または老齢福祉年金受給者
  (世帯全員が住民税非課税)

居住費・食費の負担軽減について

単位 料金

１日 下記参照

１日 下記参照

1日計算での
おおよその費用

理美容代(カット1，425円・顔そり1,200円・シャンプー650円・パーマ(カット含む)4,835円・毛染め3,625円)
行事・クラブ材料代等･･･ご希望により承ります。

負担額（１日） 負担額（7日）

介護保険負担限度額認定…所得の低い方の居住費・食費については負担の上
限額(負担限度額)が定められ、費用負担が軽減されます。

2割負担

3割負担


