
下記の料金表によっ て、  契約者様の要介護度に応じ たｻー ﾋﾞ ｽ利用料金から 介護保険給付額を 除いた金額
( 自己負担金) 及び食費、 滞在費の自己負担額を お支払い下さ い。 介護ｻー ﾋﾞ ｽのご利用料金は、 ご契約者様
の要介護度に応じ て異なり ます。

33 単位

584 単位 652 単位 722 単位 790 単位 856 単位 184 単位
617 単位 685 単位 755 単位 823 単位 889 単位 184 単位
6, 577 円 7, 302 円 8, 048 円 8, 773 円 9, 476 円 1, 961 円

5, 919 円 6, 571 円 7, 243 円 7, 895 円 8, 528 円 1, 764 円

658 円 731 円 805 円 878 円 948 円 197 円

33 単位

584 単位 652 単位 722 単位 790 単位 856 単位 184 単位
617 単位 685 単位 755 単位 823 単位 889 単位 184 単位
6, 577 円 7, 302 円 8, 048 円 8, 773 円 9, 476 円 1, 961 円

5, 261 円 5, 841 円 6, 438 円 7, 018 円 7, 580 円 1, 568 円

1, 316 円 1, 461 円 1, 610 円 1, 755 円 1, 896 円 393 円

※　 介護職員処遇改善加算にかかる 単位数は区分支給限度基準単位数には含まれません。
※　 連続30日以上利用さ れる 方は31日目以降1日当たり 30単位減算し ます。

●短期入所生活介護　 ( ショ ート ステイ )

介護サービス費及び利用者負担

基本単位数( 加算含まない単位数）

1. ご契約者の介護度別ｻー ﾋﾞ ｽ利用料金

2. 上記の内、 介護保険から 給付さ れる金額

3. ご契約者負担額（ 1-2）

要介護度　 1 送迎料( 片道)

その他の加算（ 上記料金に含まれていません）

特別養護老人ホーム　 光明苑　 ショ ート ステイ 　 利用料金一覧

3. ご契約者負担額（ 1-2）

介護職員処遇改善加算

基本単位数( 加算含まない単位数）

Ⅰ. 介護ｻー ﾋﾞ ｽ費（ ニ割負担）
加算： 夜勤職員配置加算Ⅲ15単位
    　 ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制強化加算Ⅰ（ イ ） 18単位

要介護度　 5

平成30年4月1日　 現在

要介護度　 2 要介護度　 3 要介護度　 4

加算： 夜勤職員配置加算Ⅲ15単位
    　 ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制強化加算Ⅰ（ イ ） 18単位

要介護度　 5
加算合計

Ⅰ. 介護ｻー ﾋﾞ ｽ費（ 一割負担）

ご利用単位数合計に8. 3%を 上乗せし ます。

2. 上記の内、 介護保険から 給付さ れる金額

要介護度　 4要介護度　 1 要介護度　 2

1. ご契約者の介護度別ｻー ﾋﾞ ｽ利用料金

加算合計
介護サービス費及び利用者負担

要介護度　 3

療養食加算 療養食を 提供し た場合、 1食　 6単位算定し ます。

送迎料( 片道)



1, 380 円 1, 380 円 1, 380 円 1, 380 円

1, 080 円 990 円 730 円 0 円

300 円 390 円 650 円 1, 380 円

840 円 840 円 840 円 840 円

840 円 470 円 470 円 0 円

0 円 370 円 370 円 840 円

（ ②個室利用の滞在費）

1, 150 円 1, 150 円 1, 150 円 1, 150 円

830 円 730 円 330 円 0 円

320 円 420 円 820 円 1, 150 円

18 単位

基本単位数( 加算含まず） 437 単位 543 単位 184 単位

455 単位 561 単位 184 単位

4, 850 円 5, 980 円 1, 961 円

4, 365 円 5, 382 円 1, 764 円

485 円 598 円 197 円
※「 食費負担額」 及び「 滞在費」 については、 短期入所生活介護と 同額と なっ ており ます。

18 単位

基本単位数( 加算含まず） 437 単位 543 単位 184 単位

455 単位 561 単位 184 単位

4, 850 円 5, 980 円 1, 961 円

3, 880 円 4, 784 円 1, 568 円

970 円 1, 196 円 393 円
※「 食費負担額」 及び「 滞在費」 については、 短期入所生活介護と 同額と なっ ており ます。

※　 介護職員処遇改善加算にかかる 単位数は区分支給限度基準単位数には含まれません。

 2. 補足給付の額

第３ 段階

第２ 段階

Ⅰ. 介護ｻー ﾋﾞ ｽ費（ 二割負担） ※　 加算： ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制強化加算Ⅰ（ イ ） 　 18単位

第３ 段階

第４ 段階

加算合計

市町村民税非課税
世帯である老齢福
祉年金受給者及び
生活保護等受給の
方

第1・ ２ 段階以外の
市町村民税非課税

世帯の方

第1・ ２ ・ ３ 段階以
外の方

その他の加算（ 上記料金に含まれていません）

1. ご契約者の介護度
別ｻー ﾋﾞ ｽ利用料金

 1. 施設設定の食費

3. ご契約者負担額
（ 1-2）

 2. 補足給付の額

食費

第４ 段階

3. ご契約者負担額
（ 1-2）

第１ 段階 第２ 段階 第３ 段階 第４ 段階

○介護予防短期入所生活介護　 ( 介護予防ショ ート ステイ )

第１ 段階

第４ 段階

※１ 日あたり のご利用料金

 1. 施設設定の食費

Ⅲ． 滞在費負担額

第１ 段階

要支援１ 要支援２ 送迎料( 片道)

加算合計

市町村民税非課税
世帯であっ て課税
年金収入額と 合計
所得金額が80万円

以下の方

第３ 段階

Ⅱ． 食費負担額 ※１ 日あたり のご利用料金

ご利用単位数合計に8. 3%を 上乗せし ます。

3. ご契約者負担額
（ 1-2）

※　 加算： ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制強化加算Ⅰ（ イ ） 　 18単位

要支援２

2. 上記の内、 介護保
険から 給付さ れる金

第２ 段階

3. ご契約者負担額
（ 1-2）

送迎料( 片道)

滞在費

1. ご契約者の介護度
別ｻー ﾋﾞ ｽ利用料金

 2. 補足給付の額

3. ご契約者負担額
（ 1-2）

第２ 段階

2. 上記の内、 介護保
険から 給付さ れる金

Ⅰ. 介護ｻー ﾋﾞ ｽ費（ 一割負担）

第１ 段階

 1. 施設設定の食費

介護職員処遇改善加算

要支援１


	Ｈ30光明苑（短期光明）

