
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

★ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

★ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

★ 介護職員等ベースアップ等支援加算

・
・
・
・

¥1,406

¥1,700

¥2,109

¥1,815 ¥12,705

¥1,967 ¥13,769

¥2,114 ¥14,798

¥1,508 ¥10,556

¥1,655 ¥11,585保
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左記の1割上記該当する合計×1.6％

90単位

184単位

¥20

¥1,057

¥984

976単位

908単位

¥98

¥200

¥908

¥828

¥754

838単位

764単位
併設型ユニット型

短期入所生活介護費(Ⅰ)

¥5,278

¥5,796

¥6,888

¥7,399

基
本
施
設
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ー
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ス
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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8.3％を掛けたものの、各負担割合分をご負担いただきます。

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)･･･介護保険給付の総単位数合計に2.7％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×8.3％

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

左記の2割

¥59 ¥413

¥293

¥19,061

¥2,950 ¥20,650

¥3,171 ¥22,197

算定項目
単位

要介護度

¥6,356

（１日につき）

696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)

523単位

649単位

¥11,900

¥14,763

¥567

¥703

¥3,969

¥4,921

¥7,931

¥9,842

¥1,133

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4年10月1日

左記の3割

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 複数日計算

¥2,262 ¥15,834

¥2,483 ¥17,381

¥2,723

上記該当する合計×2.7％ 左記の1割 左記の2割 左記の3割

¥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



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 ¥1,827 ¥1,963 ¥2,014 ¥2,088 ¥2,168 ¥2,244 ¥2,317

食費 ¥2,127 ¥2,263 ¥2,314 ¥2,388 ¥2,468 ¥2,544 ¥2,617

¥3,017 ¥3,153 ¥3,204 ¥3,278 ¥3,358 ¥3,434 ¥3,507

¥3,317 ¥3,453 ¥3,504 ¥3,578 ¥3,658 ¥3,734 ¥3,807

¥4,957 ¥5,093 ¥5,144 ¥5,218 ¥5,298 ¥5,374 ¥5,447

¥5,656 ¥5,929 ¥6,031 ¥6,178 ¥6,338 ¥6,490 ¥6,637

¥6,363 ¥6,772 ¥6,925 ¥7,146 ¥7,386 ¥7,613 ¥7,834

居住費 食費 居住費 食費 計
(居住費＋食費)

第１段階 ¥820 ¥300 ¥5,740 ¥2,100 ¥7,840 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 ¥820 ¥600 ¥5,740 ¥4,200 ¥9,940 ¥12,789 ¥13,741 ¥14,098 ¥14,616 ¥15,176 ¥15,708 ¥16,219

第３段階① ¥1,310 ¥1,000 ¥9,170 ¥7,000 ¥16,170 ¥14,889 ¥15,841 ¥16,198 ¥16,716 ¥17,276 ¥17,808 ¥18,319

第３段階② ¥1,310 ¥1,300 ¥9,170 ¥9,100 ¥18,270 ¥21,119 ¥22,071 ¥22,428 ¥22,946 ¥23,506 ¥24,038 ¥24,549

第４段階 ¥2,600 ¥1,650 ¥18,200 ¥11,550 ¥29,750 ¥23,219 ¥24,171 ¥24,528 ¥25,046 ¥25,606 ¥26,138 ¥26,649

¥34,699 ¥35,651 ¥36,008 ¥36,526 ¥37,086 ¥37,618 ¥38,129

¥39,592 ¥41,503 ¥42,217 ¥43,246 ¥44,366 ¥45,430 ¥46,459

¥44,541 ¥47,404 ¥48,475 ¥50,022 ¥51,702 ¥53,291 ¥54,838

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
割
負
担

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Ⅰイ(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、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)、介護職員等ベースアップ等支援加算、
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


