
令和６年８月１日現在

（１） 基本料金 （２） 介護保険給付対象外サービス使用料金表

① 施設利用料（基本報酬分） 料金 摘要

１，２００円／月 ※1

１，２００円／月 ※1

無料

１０円／枚 カラーコピー２０円／枚

２４円／日

２４０円／回

３６０円／回

② 滞在費及び食費 １，２００円／回 市内・片道

実費

実費

実費

（３） 基本料金の軽減

③ 加算料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 　滞在費及び食費については、所得に応じて１日あたりの自己負担額

ア　看護体制加算（Ⅰ） ５円 ９円 １３円 が下表のとおり減額となります。また、施設利用料については、所得に

イ　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　 ７円 １３円 ２０円 応じて１ヶ月あたりの上限額が設定されており、申請により高額介護

ウ　送迎加算 ２００円 ３９９円 ５９８円 サービス費として払い戻されます。

エ　緊急短期入所受入加算 ９８円 １９５円 ２９３円

オ　介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 　　 　 「基本サービス費＋各種加算」×１３．６％

和陽園・短期入所生活介護施設利用料（従来型多床室）  

項目

区分
１日あたりの自己負担額 現金の管理

１割負担 ２割負担 ３割負担 預金の管理

要介護度１ 654 円 1,307 円 1,960 円 有価証券等の管理

要介護度２ 728 円 1,456 円 2,184 円 コピー代

特別な外出等における移送費

要介護度３ 807 円 1,614 円 2,421 円 特別な電気製品の使用費

要介護度４ 883 円 1,766 円 2,648 円 買物・病院予約・処方箋代行費

要介護度５ 958 円 1,915 円 2,873 円 高額介護・高額医療費等の申請代行

理・美容代

日常生活上必要となる諸経費
（歯ブラシ、化粧品等）

　１日につき
利用者負担段階

食費

１，５７０円

（朝食　３９７円）

（昼食　５６７円）

（夕食　６０６円）

費目 １日あたりの自己負担額 クラブ活動材料費

滞在費 ９１５円 予防接種等費用

上記に記載されている加算が算定された場合は、合計単位数が変動しますので、

別紙「料金概算表」の総額も変動いたします。
第２段階 ４３０円

　1日につき

　１日につき

実費

※1　当月中の入退所につきましては、日割計算をいたしません。

片道につき

６００円

滞在費 食費

第１段階 　　０円 ３００円

第４段階 ９１５円       １，５７０円

第３段階 ４３０円 　    １，０００円

　　第３段階-② ４３０円 　　　１，３００円



和陽園　短期入所生活介護施設（従来型多床室）　概算料金表 R０６.０８.０１～

1日分概算 10日分概算 30日分概算

施設利用料
（併設短期）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算Ⅲ

介護職員処
遇改善加算Ⅱ

介護サービス費
合計
（Ａ）

利用者
自己負担額計

（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）

利用者
自己負担額計

{（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）}×10日

利用者
自己負担額計

{（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）}×30日

第1段階 0 円/日 300 円/日 1,050 円 10,500 円 31,500 円

第2段階 430 円/日 600 円/日 1,780 円 17,800 円 53,400 円

第3段階 430 円/日 1,000 円/日 2,180 円 21,800 円 65,400 円

第3段階② 430 円/日 1,300 円/日 2,480 円 24,800 円 74,400 円

第4段階 915 円/日 1,570 円/日 3,235 円 32,350 円 97,050 円

第1段階 0 円/日 300 円/日 1,135 円 11,350 円 34,050 円

第2段階 430 円/日 600 円/日 1,865 円 18,650 円 55,950 円

第3段階 430 円/日 1,000 円/日 2,265 円 22,650 円 67,950 円

第3段階② 430 円/日 1,300 円/日 2,565 円 25,650 円 76,950 円

第4段階 915 円/日 1,570 円/日 3,320 円 33,200 円 99,600 円

第1段階 0 円/日 300 円/日 1,225 円 12,250 円 36,750 円

第2段階 430 円/日 600 円/日 1,955 円 19,550 円 58,650 円

第3段階 430 円/日 1,000 円/日 2,355 円 23,550 円 70,650 円

第3段階② 430 円/日 1,300 円/日 2,655 円 26,550 円 79,650 円

第4段階 915 円/日 1,570 円/日 3,410 円 34,100 円 102,300 円

第1段階 0 円/日 300 円/日 1,311 円 13,110 円 39,330 円

第2段階 430 円/日 600 円/日 2,041 円 20,410 円 61,230 円

第3段階 430 円/日 1,000 円/日 2,441 円 24,410 円 73,230 円

第3段階② 430 円/日 1,300 円/日 2,741 円 27,410 円 82,230 円

第4段階 915 円/日 1,570 円/日 3,496 円 34,960 円 104,880 円

第1段階 0 円/日 300 円/日 1,397 円 13,970 円 41,910 円

第2段階 430 円/日 600 円/日 2,127 円 21,270 円 63,810 円

第3段階 430 円/日 1,000 円/日 2,527 円 25,270 円 75,810 円

第3段階② 430 円/日 1,300 円/日 2,827 円 28,270 円 84,810 円

第4段階 915 円/日 1,570 円/日 3,582 円 35,820 円 107,460 円

＋

＜負担限度額段階＞
第1段階
第2段階
第3段階

第3段階②
第4段階

1　利用者の状況により医療費や日用品等の実費は別にかかります。
2　利用者自己負担額には、別途介護福祉施設サービスによる他加算料金が生じる場合があります。
3　介護保険法が改正された場合、利用者自己負担額が変更となる場合があります。
4　2割負担の方は、介護サービス費合計（Ａ）の欄が概ね2倍、3割負担の方は、介護サービス費合計（Ａ）の欄が概ね3倍となります。

負担限度
額段階

滞在費
（Ｂ）

食費
（Ｃ）

750 円/日

1,011 円/日

111 円/日 925 円/日

121 円/日

介護サービス費　（1割負担の場合）

要介護
2

728 円/日 7 円/日 100 円/日 835 円/日

要介護
1

89 円/日654 円/日 7 円/日

要介護
4

883 円/日

要介護
3

807 円/日 7 円/日

7 円/日

＜その他＞

送迎加算

（基準①）・生活保護被保護者・世帯全体が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者 （基準②）預貯金等が単身：1，000万円以下　夫婦：2，000万円以下
（基準①）・世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年金収入等８０万円以下（基準②）預貯金等が単身：650万円以下　夫婦：1，650万円以下
（基準①）世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年金収入等120万円以下（基準②）預貯金等が単身：５５０万円以下　夫婦：1，550万円以下
（基準①）世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年金収入等120万円超え（基準②）預貯金等が単身：500万円以下　夫婦：1，500万円以下
・世帯に課税者がいる・本人が市町村民税課税

※負担限度額第1～3段階の適用にあたっては市町村への申請が必要となります。認定を受けられる方は、基準①及び②の両方をみたす方に限られます（ただし、特例
減額措置の適用者を除く）。

200 円/片道　×2回＝ 400 円/往復

132 円/日 1,097 円/日
要介護

5
958 円/日 7 円/日



和陽園　短期入所生活介護施設（従来型多床室）　概算料金表 R０６.０８.０１～

1日分概算 10日分概算 30日分概算

施設利用料
（併設短期）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算Ⅲ

介護職員処
遇改善加算Ⅱ

介護サービス費
合計
（Ａ）

利用者
自己負担額計

（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）

利用者
自己負担額計

{（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）}×10日

利用者
自己負担額計

{（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）}×30日

＋

1　利用者の状況により医療費や日用品等の実費は別にかかります。
2　利用者自己負担額には、別途介護福祉施設サービスによる他加算料金が生じる場合があります。
3　介護保険法が改正された場合、利用者自己負担額が変更となる場合があります。

＜その他＞
送迎加算 200 円/片道　×2回＝ 400 円/往復

1,848 円/日

2,020 円/日

要介護
5

1,915 円/日 13 円/日 263 円/日 2,191 円/日

要介護
4

1,766 円/日 13 円/日

要介護
3

1,614 円/日 13 円/日

178 円/日

221 円/日

241 円/日

1,498 円/日

要介護
2

1,456 円/日 13 円/日 200 円/日

要介護
1

1,307 円/日 13 円/日

1,669 円/日

介護サービス費　（2割負担の場合）
滞在費

（Ｂ）
食費
（Ｃ）

915 円/日 1,570 円/日 3,983 円 39,830 円 119,490 円

124,620 円41,540 円4,154 円915 円/日 1,570 円/日

915 円/日 1,570 円/日

915 円/日 1,570 円/日

915 円/日 1,570 円/日

4,333 円 43,330 円 129,990 円

4,676 円 46,760 円 140,280 円

4,505 円 45,050 円 135,150 円



和陽園　短期入所生活介護施設（従来型多床室）　概算料金表 R０６.０８.０１～

1日分概算 10日分概算 30日分概算

施設利用料
（併設短期）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算Ⅲ

介護職員処
遇改善加算Ⅱ

介護サービス費
合計
（Ａ）

利用者
自己負担額計

（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）

利用者
自己負担額計

{（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）}×10日

利用者
自己負担額計

{（Ａ）＋（Ｂ）＋（Ｃ）}×30日

＋

1　利用者の状況により医療費や日用品等の実費は別にかかります。
2　利用者自己負担額には、別途介護福祉施設サービスによる他加算料金が生じる場合があります。
3　介護保険法が改正された場合、利用者自己負担額が変更となる場合があります。

＜その他＞
送迎加算 200 円/片道　×2回＝ 400 円/往復

2,773 円/日

3,029 円/日

要介護
5

2,873 円/日 20 円/日 394 円/日 3,287 円/日

要介護
4

2,648 円/日 20 円/日

要介護
3

2,421 円/日 20 円/日

267 円/日

332 円/日

361 円/日

2,247 円/日

要介護
2

2,184 円/日 20 円/日 299 円/日

要介護
1

1,960 円/日 20 円/日

2,503 円/日

介護サービス費　（3割負担の場合）
滞在費

（Ｂ）
食費
（Ｃ）

915 円/日 1,570 円/日 4,732 円 47,320 円 141,960 円

915 円/日 1,570 円/日 4,988 円 49,880 円 149,640 円

915 円/日 1,570 円/日 5,258 円 52,580 円 157,740 円

915 円/日 1,570 円/日 5,514 円 55,140 円 165,420 円

173,160 円915 円/日 1,570 円/日 5,772 円 57,720 円


