
（日額）

朝食 ４5０円 基準費 840
昼食 ５５０円 負担３ 370
夕食 ５５０円 負担２ 370

一日合計 （1.550円） 負担１ 0

※利用料金は (介護保険負担限度額認定証）  
食事負担減免額により４段階に分かれます。（年金受給額などにより）
申請は市役所1Ｆ介護保険課まで、お願いします。

《１日利用料》　　　　　（送迎片道含む）　（① + ② + ③） × ④ + ⑤ + ⑥

要介護1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

¥3,235 ¥3,308 ¥3,384 ¥3,458 ¥3,529
¥1,865 ¥2,783 ¥2,014 ¥2,088 ¥2,159
¥1,605 ¥1,678 ¥1,754 ¥1,828 ¥1,899
¥1,145 ¥1,218 ¥1,294 ¥1,368 ¥1,439

(1)300円
(2)390円
(3)650円

食費

月単位×83/1000（8.3％）

食費 　（６５０円）

食費　 （３９０円）

食費　 （３００円）

花みずき短期入所生活介護事業所 （　４３７０１０１９８４　）

　　➄　食事代自費　　　　(負担限度額適用の場合） ⑥　多床室（１日）

1日あたり

要介護５　（212155） 併設短期生活     Ⅱ５ 856

食費 （1,５5０円）

《加　算》

➁　　　　送迎加算　（片道） 184
➂　　　　サービス提供体制加算　（Ⅰ）ロ 12
➃　　　　介護職員処遇改善加算　Ⅰ

要介護３　（212135） 併設短期生活     Ⅱ３ 722
要介護４　（212145） 併設短期生活     Ⅱ４ 790

予併設短期生活　Ⅱ2 543
要介護１　（212115） 併設短期生活     Ⅱ１ 584
要介護２　（212125） 併設短期生活     Ⅱ２ 652

《介護度別負担額》

平成 30 年 ～

※　　　　　ショートステイ　料金表　　　　　　※

要介護度（ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ） サービス内容 ➀   単位

要支援１　（242115） 予併設短期生活　Ⅱ1 437
要支援２　（242125）


