
多床室

① 併設型短期入所生活介護費Ⅰ

② サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ

③ 夜間職員配置加算Ⅰ

④ 介護保険対象サービス費合計　(①+②＋③)

⑤ 介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)（④×14％）

⑥ 介護保険対象サービス費総合計　(④＋⑤)

⑦

⑧

⑨ 自己負担額合計

３割負担の方 2,974 3,350 3,539 3,775 4,024 4,264 4,500

2,172 2,255 2,335 2,414
２割負担の方 2,440 2,690 2,816 2,973 3,140 3,299 3,457

第３段階② 1,300

負担限度額認定による自己負担額 第３段階① 370

平取かつら園短期入所生活介護事業所　　料　　　金　　　表 令和6年6月1日適用

日額　（円）

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

介
護
保
険
サ
ー

ビ
ス
費

4,510 5,610 6,030 6,720 7,450 8,150 8,840
180
130

4,690 5,790 6,340 7,030 9,1507,760 8,460
656 810 887 984 1,086 1,184 1,281

6,600 7,227 8,014 8,846 9,644 10,431
自己負担額（１割） 535 660 723 802 885 965 1,044

5,346

自己負担額（２割） 1,070 1,320 1,446 1,603 1,770 1,929 2,087
自己負担額（３割） 1,604 1,980 2,169 2,405 2,654 2,894 3,130

食
費
・
居
住
費

食費 第１段階 300
基準費用額１，４４５円のうち 第２段階 600
負担限度額認定による自己負担額 第３段階① 1,000

第４段階 1,445
居住費 第１段階 0
基準費用額８５５円のうち 第２段階 370

第３段階② 370
第４段階 855

自
己
負
担
合
計

第１段階

１割負担の方 835 960 1,023 1,102 1,185 1,265

３割負担の方 2,574 2,950 3,139 3,375 3,624 3,864

3,864

3,265
4,564

第３段階①

１割負担の方 1,905 2,030 2,093

1,344
(⑥＋⑦＋⑧) ２割負担の方 1,370 1,620 1,746 1,903 2,070 2,229 2,387

4,100

第２段階

１割負担の方 1,505 1,630 1,693 1,772 1,855 1,935 2,014
２割負担の方 2,040 2,290 2,416 2,573 2,740 2,899 3,057
３割負担の方 2,574 2,950 3,139 3,375 3,624 4,100

第３段階②

１割負担の方 2,205 2,330 2,393 2,472 2,555 2,635 2,714
２割負担の方 2,740 2,990 3,116 3,273 3,440 3,599 3,757
３割負担の方 3,274 3,650 3,839 4,075 4,324 4,800

第４段階

１割負担の方 2,835 2,960 3,023 3,102 3,185

4,705 4,954

3,344
２割負担の方 3,370 3,620 3,746 3,903 4,070 4,229

5,194 5,430３割負担の方 3,904 4,280 4,469
4,387



※自己負担については各項目に対して負担割合計算をし、小数点以下は切り上げとなるため、若干の差異が生じることがあります。

※介護保険被保険者証、介護保険負担割合証、介護保険負担限度額認定証をご確認ください。

※前記のほか、ご利用に応じ下記の費用が別途かかります。

　　　①送迎加算～送迎を希望される方は1,840円（自己負担分184円）別途加算されます。

　　　②若年性認知症利用者受入加算～６５歳未満の若年性認知症の方に対して。一日１，２００円(自己負担額１２０円)

　　　①日用品費 １日あたり １００円

　　　②移送費(町外送迎) １㎞あたり ２５円

　　　③理美容代 整髪 １，５００円 顔剃り １，０００円

　　　④利用者が選定する特別な食事費用
 及びおやつ代（酒類含む） 実費

　　　⑤教養娯楽費及び行事費　　　 実費

　○介護保険給付対象サービス

　　　③緊急短期入所受入加算～居宅サービス計画に位置付けられていない緊急利用に対して。一日９００円（自己負担額９０円）(最長１４日間適用)

　○介護保険給付対象外サービス


