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2，

3，居住費及び食費

4，その他の費用

1日の自己
負担額
3割負担

1,814

2,244

2,475

2,709

2,963

3,203

特定処遇
改善加算
Ⅱ(単位）

3,434

1日の自己
負担額
1割負担

605

748

825

903

988

1,068

1,145

1日の自己
負担額
2割負担

1,209

1,496

1,650

1,806

1,975

2,135

介護職員処
遇改善加算
Ⅰ(単位）

44

54

60

66

17

要支援２

6

6

6

6

20

20

15

内　　容 金　額 備　　　　　考

電気代 持ち込みの電化製品 20円 　電気毛布など　※1日あたり

696

72

78

第4段階 2,006円

20

2,290

◆1～４の合計額が利用料金となります。
◆加算や地域区分の端数処理の方法等により自己負担額に若干誤差が生じます。予めご了承ください。

テレビ代 テレビレンタル 100円 　居室でテレビ視聴希望者のみ　※1日あたり

その他 レクでの外出・外食等 実　費 　外出・外食参加者のみ

※1,550円 3,556円
・市民税課税世帯の方
・1～3に該当されない方

※１日あたりの食費1,550円(朝370円・昼650円・夕530円)

第2段階 820円 390円 1,210円
・市民税非課税世帯の方で合計所得金額と公的年金等収入額の合
計が年間８０万円以下の方

第3段階 1,310円 650円 1,960円 ・市民非課税世帯の方で第２段階以外の方

居住費 食　費 1日あたり 「介護保険負担限度額認定証」対象となる方

第1段階 820円 300円 1,120円
・市民税非課税世帯で老齢福祉年金受給されている方
・生活保護を受給されている方

要介護３

加算

加　算　名 内　　　容 片道

送迎加算 自宅と当施設間の送迎を行った場合に算定 184単位

976要介護５ 20 6 83 23

※令和3年9月末までの間、基本報酬単価×1.001を四捨五入

20

523

療養食加算
疾病治療の手段として医師の発行する食事箋に基づ
き提供された食事提供時

8単位/回

特別養護老人ホーム希望の森　ショートステイ　料金表

介護保険1割負担分 ２０21年4月1日現在

併設ユニット
短期入所生活
介護費(単位）

12

649

908 21

838

要介護４ 20

6

6

764 18

夜勤職員
配置加算
Ⅳ(単位）

サービス提供
体制加算Ⅲ
（単位）

要支援１

要介護１

要介護２


