
※介護負担割合1割対象の方

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

看護体制　

加算　　　

Ⅰ　　（日

）

看護体制　

加算　　　

Ⅱ　　　（

日）

夜勤職員配

置加算　　

Ⅰ　　　　

（日）

サービス提

供体制加算

Ⅰ　　　（

日）

生産性向上

推進体制加

算Ⅱ　　（

月）

サービス合計

（1日）

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ

介護保険負

担限度額段

階

居住費 食費

第1段階 300 879 円
第2段階 430 390 1,399 円
第3段階① 430 650 1,659 円
第3段階② 430 1,360 2,369 円
第４段階 915 1,445 2,939 円
第1段階 300 1,005 円
第2段階 430 390 1,525 円
第3段階① 430 650 1,785 円
第3段階② 430 1,360 2,495 円
第４段階 915 1,445 3,065 円
第1段階 300 1,052 円
第2段階 430 390 1,572 円
第3段階① 430 650 1,832 円
第3段階② 430 1,360 2,542 円
第４段階 915 1,445 3,112 円
第1段階 300 1,131 円
第2段階 430 390 1,651 円
第3段階① 430 650 1,911 円
第3段階② 430 1,360 2,621 円
第４段階 915 1,445 3,191 円
第1段階 300 1,214 円
第2段階 430 390 1,734 円
第3段階① 430 650 1,994 円
第3段階② 430 1,360 2,704 円
第４段階 915 1,445 3,274 円
第1段階 300 1,294 円
第2段階 430 390 1,814 円
第3段階① 430 650 2,074 円
第3段階② 430 1,360 2,784 円
第４段階 915 1,445 3,354 円
第1段階 300 1,373 円
第2段階 430 390 1,893 円
第3段階① 430 650 2,153 円
第3段階② 430 1,360 2,863 円
第４段階 915 1,445 3,433 円

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

介護度１ 603 4 8 13

要支援１ 451 4 8 13 22 10 508 71

要支援２ 561 4 8 13 22 10 618

介護度２ 672 4 8 13 22 10 729

22 10 660

介護度５ 884 4 8

13 22 10 802

13 22 10 941

介護度４ 815 4 8

介護度３ 745 4 8

慶泉荘短期入所生活介護事業　　利用料金表　＜従来型多床室＞

ご利用の場合の自己

負担額合計　　　　

　　　　（1日目安
）

87

132

13 22 10 872 122

112

102

92



※介護負担割合1割対象の方

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

看護体制　

加算　　　

Ⅰ　　（日

）

看護体制　

加算　　　

Ⅱ　　　（

日）

夜勤職員配

置加算　　

Ⅰ　　　　

（日）

サービス提

供体制加算

Ⅰ　　　（

日）

生産性向上

推進体制加

算Ⅱ　　（

月）

サービス合計

（1日）

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ

介護保険負

担限度額段

階

居住費 食費

第1段階 380 300 1,259 円
第2段階 480 390 1,449 円
第3段階① 880 650 2,109 円
第3段階② 880 1,360 2,819 円
第４段階 1,231 1,445 3,255 円
第1段階 380 300 1,385 円
第2段階 480 390 1,575 円
第3段階① 880 650 2,235 円
第3段階② 880 1,360 2,945 円
第４段階 1,231 1,445 3,381 円
第1段階 380 300 1,432 円
第2段階 480 390 1,622 円
第3段階① 880 650 2,282 円
第3段階② 880 1,360 2,992 円
第４段階 1,231 1,445 3,428 円
第1段階 380 300 1,511 円
第2段階 480 390 1,701 円
第3段階① 880 650 2,361 円
第3段階② 880 1,360 3,071 円
第４段階 1,231 1,445 3,507 円
第1段階 380 300 1,594 円
第2段階 480 390 1,784 円
第3段階① 880 650 2,444 円
第3段階② 880 1,360 3,154 円
第４段階 1,231 1,445 3,590 円
第1段階 380 300 1,674 円
第2段階 480 390 1,864 円
第3段階① 880 650 2,524 円
第3段階② 880 1,360 3,234 円
第４段階 1,231 1,445 3,670 円
第1段階 380 300 1,753 円
第2段階 480 390 1,943 円
第3段階① 880 650 2,603 円
第3段階② 880 1,360 3,313 円
第４段階 1,231 1,445 3,749 円

介護保険外自費分

介護度１ 603

4

4 8 13 22 10 660 92

要支援２ 561 4 8 13 22

要支援１ 451 8 13 22 10 508

ご利用の場合の自己

負担額合計　　　　

　　　　（1日目安
）

慶泉荘短期入所生活介護事業　　利用料金表　＜従来型個室＞

872 122

介護度５ 884

4

4 8 13 22 10

802 112

介護度４ 815

4

4 8 13

729 102

71

941 132

介護度３ 745 8 13 22 10

介護度２ 672 8 13 22 10

22 10

10 618 87

介護保険サービス費（1割負担）



※介護負担割合２割対象の方

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

看護体制　

加算　　　

Ⅰ　　（日

）

看護体制　

加算　　　

Ⅱ　　　（

日）

夜勤職員配

置加算　　

Ⅰ　　　　

（日）

サービス提

供体制加算

Ⅰ　　　（

日）

生産性向上

推進体制加

算Ⅱ　　（

月）

サービス合

計（1日）
介護職員処遇

改善加算Ⅰ

介護保険負

担限度額段

階　2割
居住費 食費

※介護負担割合２割対象の方

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

看護体制　

加算　　　

Ⅰ　　（日

）

看護体制　

加算　　　

Ⅱ　　　（

日）

夜勤職員配

置加算　　

Ⅰ　　　　

（日）

サービス提

供体制加算

Ⅰ　　　（

日）

生産性向上

推進体制加

算Ⅱ　　（

月）

サービス合

計（1日）
介護職員処遇

改善加算Ⅰ

介護保険負

担限度額段

階　2割
居住費 食費

4,022

慶泉荘短期入所生活介護事業　　利用料金表　＜従来型多床室＞

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

要支援１

ご利用の場合の

自己負担額合計

　　　　　　　

　（1日目安）

介護度１ 603 4 8 13 22 3,865 円

1,662

1,505

円

要支援２ 561 4 8 13 22

451

660 92

介護度２ 672 4 8 13 22

10 802 112

10 729 102

介護度５ 884 4 8 13 22

介護度３ 745 4 8 13 22

介護度４ 815 4 8 13 22 10 872 122

1,505

介護度２ 672 4 8 13 22

介護度１ 603 4 8 13 22

要支援１ 451 4 8 13 22 508 71

介護度５ 884 4 8 13 22

10 802 112

介護度４ 815 4 8 13 22

介護度３ 745 4 8 13 22

10 941 132 2,145

915 1,445

915

915

915

915

10 872 122 1,988

1,829

10 729 102

1,231 1,445

1,662

10 660 92

1,445

1,445

10

円

1,231 1,445 4,821 円

1,231 1,445 4,338 円

1,231 1,445 4,505 円

4,664

1,231 1,445 4,181 円

1,445

915 1,445 3,518 円

915 1,445 3,769 円

4,189

4,348

4,505

ご利用の場合の

自己負担額合計

　　　　　　　

　（1日目安）

円

円

円1,445

慶泉荘短期入所生活介護事業　　利用料金表　＜従来型個室＞

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

4 8 13 22 10

1,231 1,445 3,834 円

10 941 132 2,145

508 71 1,158

10 618 87 1,409

1,158

1,829

1,988

10

1,409 1,231 1,445 4,085 円要支援２ 561 4 8 13 22 10 618 87



※介護負担割合３割対象の方

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

看護体制　

加算　　　

Ⅰ　　（日

）

看護体制　

加算　　　

Ⅱ　　　（

日）

夜勤職員配

置加算　　

Ⅰ　　　　

（日）

サービス提

供体制加算

Ⅰ　　　（

日）

生産性向上

推進体制加

算Ⅱ　　（

月）

サービス合計

（1日）

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ

介護保険負

担限度額段

階　３割

居住費 食費

※介護負担割合3割対象の方

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

看護体制　

加算　　　

Ⅰ　　（日

）

看護体制　

加算　　　

Ⅱ　　　（

日）

夜勤職員配

置加算　　

Ⅰ　　　　

（日）

サービス提

供体制加算

Ⅰ　　　（

日）

生産性向上

推進体制加

算Ⅱ　　（

月）

サービス合計

（1日）

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ

介護保険負

担限度額段

階　３割

居住費 食費

円

要支援１ 451 4 8 13 22 10 508 71 1,737 1,231 1,445 4,413 円

要支援２ 561 4 8 13 22 10 618

1,737 915 1,445 4,097 円

要支援２ 561 4 8 13 22 10 618 87 2,114 915 1,445 4,474 円

2,493 915

慶泉荘短期入所生活介護事業　　利用料金表　＜従来型多床室＞

介護度１ 603 8 13 22 10 660 92 2,257 915 1,445 4,617

要支援１ 451 4 8 13 22 10 508 71

介護保険サービス費（1割負担）

介護度３ 745

4

8 13

介護度２ 672 4 8 13 22 10 729 102

1,445 4,933

1,445 5,57822 10 941 132 3,218 915

87 2,114 1,231 1,445 4,790

10 660 92 2,257 1,231

介護度４ 815 4 8 13 22 10

22 10介護度３ 745 8 134

872 122 2,982 1,231 1,445

1,445

5,658

1,445 5,419802 112 2,743 1,231

5,89422 10 941 132 3,218 1,231介護度５ 884 4 8 13

884

4

4 8 13

872 122 2,982 91510

22 10 802 112 2,743 915

介護保険外自費分
ご利用の場合

の自己負担額

合計　　　　

　　　　（1日
目安）

円

円

円

円

円

慶泉荘短期入所生活介護事業　　利用料金表　＜従来型個室＞

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分
1ヶ月ご利用の
場合の自己負

担額合計　　

　　　　　　

（1日目安）

介護度５

1,445

1,445 4,853

5,342

1,445 5,103

介護度４ 815 4 8 13 22

円

円

円

円

介護度２ 672 4 8 13 22 10 729 102 2,493 1,231 1,445 5,169 円

介護度１ 603 4 8 13 22



加算項目 内容等 日額

送迎加算 1回につき 184
緊急時短期入所加算 緊急で短期入所を受入れた場合　14日間 90

項目 内容等 金額

ワクチン接種 インフルエンザ・肺炎球菌等 実費

口腔ケア用品他日用品 歯ブラシ・義歯洗浄ブラシ・義歯洗浄剤等実費

カット 2,000
毛染め 2,000

クリーニング代 外部依頼時 実費

入浴用バスタオル 実費

サプリメント 実費

※利用者負担段階について

生活保護を受給している方等

世帯全員が市町村民税非課税で、老齢年

金受給者

第2段階

世帯全員が市町村民税非課税で、本人の

公的年金収入額＋その他の合計所得金額

が80万円以下

第3段階①

世帯全員が市町村民税非課税で、本人の

公的年金収入額＋その他の合計所得金額

が80万円超～120万円以下
550万円（1,550万円）

第3段階②
世帯全員が市町村民税非課税で、本人の

公的年金収入額＋その他の合計所得金額

が120万円超
500万円（1,500万円）

第4段階 市区町村民税課税世帯

※利用者自己負担割合について

段階 詳細

年金収入＋その他の合計所得金額の合計

額が単身世帯で280万円未満、または2人
以上世帯で346万円未満

本人の合計所得が160万円未満

年金収入＋その他の合計所得金額の合計

額が単身世帯で280万円以上、または2人
以上世帯で346万円以上

年金収入＋その他の合計所得金額の合計

額が単身世帯で280万円以上340万円未満
、または2人以上世帯で346万円以上463万
円未満

3割負担の方
年金収入＋その他の合計所得金額の合計

額が単身世帯で340万円以上、または2人
以上世帯で463万円以上

該当者のみ加算される費用

その他の費用（介護保険対象外サービス料金）

1割負担の方

2割負担の方

理髪料

預貯金額（夫婦の場合）

要件無し

第1段階
1,000万円（2,000万円）

650万円（1,650万円）

段階 詳細


