
2022.10.1～

　次の料金は、1日あたりのご利用料金の目安です。（ユニット型個室）

　　介護保険1割負担額には、サービス提供体制強化加算Ⅰ、看護体制加算Ⅱ（ロ）、夜勤職員配置加算Ⅱ、

　　介護職員処遇改善加算Ⅰ【１ヶ月に利用分の実績（介護保険負担額の8.3％相当単位】

　　特定処遇改善加算Ⅰ【１ヶ月に利用した実績（介護保険負担額の2.7％に相当する単位】

　　介護職員等ベースアップ等支援加算【１ヶ月に利用した実績（介護保険負担額の1.6％に相当する単位】

　　も含まれます。

単位：円

※上記は送迎加算（美幌町のみ）【184円/片道】なしの額

5,812円 6,965円
【368円/片道】 【552円/片道】

要介護５ 2,273円 2,573円 3,463円 3,763円 4,659円

5,501円 6,500円
要介護４ 2,196円 2,496円 3,386円 3,686円 4,582円 5,660円 6,735円

要介護３ 2,118円 2,418円 3,308円 3,608円 4,504円

5,182円 6,019円

要介護２ 2,034円 2,334円 3,224円 3,524円 4,420円 5,335円 6,249円

要介護１ 1,958円 2,258円 3,148円 3,448円 4,344円

4,732円 5,347円
要支援２ 1,876円 2,176円 3,066円 3,366円 4,262円 5,016円 5,772円

要支援１ 1,734円 2,034円 2,924円 3,224円 4,120円

１日間の自己負担額（介護保険１割負担額＋食費・居住費） 介護保険

2割負担

介護保険

3割負担第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第４段階

合 計 1,120 1,420 2,310 2,610 3,506

居住費 820 820 1,310 1,310 2,006

食費 300 600 1,000 1,300 1,500

食費・滞在費負担額

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

3割 1,841 2,266 2,513 2,743 2,994 3,229 3,459

2割 1,226 1,510 1,676 1,829 1,995

1割 614 756 838 914 998 1,076 1,153

2,154 2,306

緑の苑短期入所生活介護事業所（ショートスティ）

介護保険割合負担額

単位：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


