
ショートステイ利倉清豊苑 利⽤料⾦表

1割負担の場合
要⽀援１

要介護５

部屋代
⾷事代

合計 4,600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
529単位 656単位 704単位 772単位 847単位 918単位 987単位

¥564 ¥699 ¥750 ¥823 ¥903 ¥979 ¥1,052
¥1,128 ¥1,399 ¥1,501 ¥1,646 ¥1,806 ¥1,957 ¥2,104
¥1,692 ¥2,098 ¥2,251 ¥2,469 ¥2,709 ¥2,936 ¥3,156

18単位/⽇

6単位/⽇

10単位/⽉

184単位/回
8単位/回

第４段階 第3段階①
3,000円 1,370円
1,600円 1,000円

令和6年8⽉1⽇改定

１⽇の利⽤料概算

854円

夜勤帯の職員配置⼈数を⼿厚くすることで算定

3,000円
1,600円

介護保険料

１⽇あたり
要介護度別基本単位数

5,454円 〜 5,981円 ※ 送迎・個別機能訓練を実施し、1割負担の場合

1,381円
␚

当施設で勤務する介護職員の内、介護福祉⼠が60％以上で算定

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 合計総単位数の13.6%

該当される場合にのみ

⾃⼰負担額⽬安（１割負担）
⾃⼰負担額⽬安（２割負担）
⾃⼰負担額⽬安（３割負担）

算定加算
夜勤職員配置加算Ⅱ

サービス提供体制強化加算Ⅲ
⽣産性向上推進体制加算Ⅱ

第１段階

送迎加算 ⾃宅と施設間の送迎サービスを⾏った場合に算定
療養⾷加算 医師の発⾏した⾷事箋に基づき療養⾷を提供した場合に算定

施設利⽤料

部屋代・⾷事代 第２段階第３段階②
880円

⾷事代 600円 300円
部屋代 880円

※ 朝⾷代 300円　昼⾷代 650円　⼣⾷代 650円
※ 介護保険負担限度額認定証をお持ちの場合、利⽤料が減額されます。

1,370円
1,300円

介護保険料
１割・２割・３割負担分

施設利⽤料
部屋代・⾷事代



基本単位 加算 送迎 居住費 ⾷費 合計
要⽀援１ 第１段階 ¥564 ¥26 ¥196 ¥880 ¥300 ¥1,966

¥564 ¥26 ¥196 ¥880 ¥600 ¥2,266
¥564 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,000 ¥3,156
¥564 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,300 ¥3,456
¥564 ¥26 ¥196 ¥3,000 ¥1,600 ¥5,386

¥1,128 ¥51 ¥392 ¥3,000 ¥1,600 ¥6,171
¥1,692 ¥77 ¥588 ¥3,000 ¥1,600 ¥6,957

要⽀援2 第１段階 ¥699 ¥26 ¥196 ¥880 ¥300 ¥2,101
¥699 ¥26 ¥196 ¥880 ¥600 ¥2,401
¥699 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,000 ¥3,291
¥699 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,300 ¥3,591
¥699 ¥26 ¥196 ¥3,000 ¥1,600 ¥5,521

¥1,399 ¥51 ¥392 ¥3,000 ¥1,600 ¥6,442
¥2,098 ¥77 ¥588 ¥3,000 ¥1,600 ¥7,363

要介護1 第１段階 ¥750 ¥26 ¥196 ¥880 ¥300 ¥2,152
¥750 ¥26 ¥196 ¥880 ¥600 ¥2,452
¥750 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,000 ¥3,342
¥750 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,300 ¥3,642
¥750 ¥26 ¥196 ¥3,000 ¥1,600 ¥5,572

¥1,501 ¥51 ¥392 ¥3,000 ¥1,600 ¥6,544
¥2,251 ¥77 ¥588 ¥3,000 ¥1,600 ¥7,517

要介護２ 第１段階 ¥823 ¥26 ¥196 ¥880 ¥300 ¥2,225
¥823 ¥26 ¥196 ¥880 ¥600 ¥2,525
¥823 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,000 ¥3,415
¥823 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,300 ¥3,715
¥823 ¥26 ¥196 ¥3,000 ¥1,600 ¥5,645

¥1,646 ¥51 ¥392 ¥3,000 ¥1,600 ¥6,689
¥2,469 ¥77 ¥588 ¥3,000 ¥1,600 ¥7,734

要介護３ 第１段階 ¥903 ¥26 ¥196 ¥880 ¥300 ¥2,305
¥903 ¥26 ¥196 ¥880 ¥600 ¥2,605
¥903 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,000 ¥3,495
¥903 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,300 ¥3,795
¥903 ¥26 ¥196 ¥3,000 ¥1,600 ¥5,725

¥1,806 ¥51 ¥392 ¥3,000 ¥1,600 ¥6,849
¥2,709 ¥77 ¥588 ¥3,000 ¥1,600 ¥7,974

要介護４ 第１段階 ¥979 ¥26 ¥196 ¥880 ¥300 ¥2,380
¥979 ¥26 ¥196 ¥880 ¥600 ¥2,680
¥979 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,000 ¥3,570
¥979 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,300 ¥3,870
¥979 ¥26 ¥196 ¥3,000 ¥1,600 ¥5,800

¥1,957 ¥51 ¥392 ¥3,000 ¥1,600 ¥7,001
¥2,936 ¥77 ¥588 ¥3,000 ¥1,600 ¥8,201

要介護５ 第１段階 ¥1,052 ¥26 ¥196 ¥880 ¥300 ¥2,454
¥1,052 ¥26 ¥196 ¥880 ¥600 ¥2,754
¥1,052 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,000 ¥3,644
¥1,052 ¥26 ¥196 ¥1,370 ¥1,300 ¥3,944
¥1,052 ¥26 ¥196 ¥3,000 ¥1,600 ¥5,874
¥2,104 ¥51 ¥392 ¥3,000 ¥1,600 ¥7,148

介護度別料⾦表

第3段階①

第４段階
２割負担
３割負担

第２段階
第3段階①

第４段階
２割負担
３割負担

第２段階

第3段階②

２割負担

第２段階
第3段階①

第４段階
２割負担
３割負担

第２段階
第3段階①

第４段階
第3段階②

第４段階
２割負担

第４段階
２割負担
３割負担

第２段階

第3段階②

第3段階②

第3段階②

第3段階②

第3段階②

第3段階①

第3段階①

３割負担

第２段階
第3段階①

第４段階
２割負担
３割負担

第２段階

※別途処遇改善加算・
がつきます

※別途処遇改善加算・
がつきます

※別途処遇改善加算が
つきます

※別途処遇改善加算・
がつきます

※別途処遇改善加算・
がつきます

※別途処遇改善加算・
がつきます

※別途処遇改善加算・
がつきます



¥3,156 ¥77 ¥588 ¥3,000 ¥1,600 ¥8,422３割負担


