
いちいの園短期入所　利用料金表（1割負担の場合）

要介護度
サ－ビス
利用料金

介護保険から
給付される金額

自己負担額
（1割負担の場合）

備　考

滞
在
費

食
　
費

滞　在　費

食　　　費

要介護３ 7,450円/日 6,705円/日 745円/日

要介護１ 6,030円/日 5,427円/日 603円/日

要介護２ 6,720円/日 6,048円/日 672円/日

30円/日 27円/日

要介護４ 8,150円/日 7,335円/日 815円/日

要介護５ 8,840円/日 7,956円/日 884円/日

1,656円/片道 184円/片道

項目 加算額
介護保険から
給付される金額

自己負担額
（1割負担の場合）

加
算
関
係

サ－ビス提供体制加算（Ⅰ） 220円/日 198円/日 22円/日

夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ

看護体制加算（Ⅱ） 80円/日 72円/日 8円/日

130円/日 117円/日 13円/日

看護体制加算（Ⅰ） 40円/日 36円/日 4円/日

認知症専門ケア加算

第一段階 第二段階 第三段階① 第三段階②

療養食加算 60円/食 54円/食 6円/食

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 利用料金の14％

300円/日 390円/日 650円/日 1,360円/日 1,500円/日

基準費用額

0円 430円/日 430円/日 430円/日 915円/日

451円/日

561円/日

※詳し料金等につきましては相談員までお問合せ下さい。

基
本
介
護
報
酬

要支援１

要支援２

4,510円/日

5,610円/日

4,059円/日

5,049円/日

※人員配置や事業所の体制・要件等により加算内容が異なります。

3円/日

看取り連携加算（7日間限度） 640円/日 576円/日 64円/日

緊急短期入所受入加算（14日間限度） 900円/日 810円/月 90円/月

送迎加算 1,840円/片道

レクリエ－ション費用 実　　費 レク活動の材料費や有料施設の入場料等

その他 実　　費 日常生活において通常必要となる物品等

※負担限度額の認定は所在地の市町村役場に申請し結果が通知されます。

そ
の
他

理美容代 実　　費 利用した理美容室院の定めた額

クリ－ニング代 実　　費 施設内での洗濯が困難で外部へ依頼した場合


