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＜第4段階の方＞※介護保険負担割合証3割の方
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

サービス費 1587 1968 2112 2316 2541 2754 2961
加　　　算 54 54 108 108 108 108 108
食　　　費 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440
居　住　費 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060
合計（１日） 5141 5522 5,720 5,924 6,149 6,362 6,569

※介護保険負担割合証2割の方
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

サービス費 1058 1312 1408 1544 1694 1836 1974
加　　　算 36 36 72 72 72 72 72
食　　　費 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440
居　住　費 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060
合計（１日） 4594 4848 4,980 5,116 5,266 5,408 5,546

※介護保険負担割合証1割の方
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

サービス費 529 656 704 772 847 918 987
加　　　算 18 18 36 36 36 36 36
食　　　費 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440 1,440
居　住　費 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060 2,060
合計（１日） 4047 4174 4,240 4,308 4,383 4,454 4,523

＜第３-②段階の方＞
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

サービス費 529 656 704 772 847 918 987
加　　　算 18 18 36 36 36 36 36
食　　　費 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300
居　住　費 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
合計（１日） 3217 3344 3,410 3,478 3,553 3,624 3,693

＜第３-①段階の方＞
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

サービス費 529 656 704 772 847 918 987
加　　　算 18 18 36 36 36 36 36
食　　　費 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
居　住　費 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
合計（１日） 2917 3044 3,110 3,178 3,253 3,324 3,393

＜第２段階の方＞
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

サービス費 529 656 704 772 847 918 987
加　　　算 18 18 36 36 36 36 36
食　　　費 600 600 600 600 600 600 600
居　住　費 880 880 880 880 880 880 880
合計（１日） 2027 2154 2,220 2,288 2,363 2,434 2,503

要支援の方の加算：サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
要介護の方の加算：夜勤職員配置加算(Ⅱ)、サービス提供体制強化加算(Ⅱ)
※上記に加え、介護職員処遇改善加算Ⅰ、生産性向上推進体制加算(Ⅱ)（要介護の方のみ）が加算されます。

◎個別に加算されます
　　①送迎加算　片道184円（1割）　368円(2割）　552円（3割）
　　　　　　　　　　往復368円（1割）　736円(2割）　1104円（3割）
　　②キャンセル料金　ご予約2日前までにご連絡がない場合　　１日につき1,500円（最大５日分）
　　③ガソリン代　通常サービス提供地域以外の方　　　　　　　　　一律片道250円

課税世帯の方

非課税世帯の方（介護保険負担限度額認定証をお持ちの方）

◎食費の内訳　朝食390円　昼食580円　夕食470円

十符・風の音ショートステイ　利用料金表  


