
１、利用者負担第１段階（負担限度額認定証1段階）

金額 金額 金額 金額 金額 金額 金額
614 × 9 756 × 16 829 × 23 906 × 25 989 × 30 1,068 × 30 1,143 × 30
820 × 9 820 × 16 820 × 23 820 × 25 820 × 30 820 × 30 820 × 30
300 × 9 300 × 16 300 × 23 300 × 25 300 × 30 300 × 30 300 × 30

基 本 料 金 6,140 × 22 7,560 × 15 8,290 × 8 9,060 × 6 9,890 × 1 10,680 × 1 11,430 × 1
居 住 費 2,006 × 22 2,006 × 15 2,006 × 8 2,006 × 6 2,006 × 1 2,006 × 1 2,006 × 1
食 費 1,445 × 22 1,445 × 15 1,445 × 8 1,445 × 6 1,445 × 1 1,445 × 1 1,445 × 1

円 円 円 円 円 円 円

２、利用者負担第２段階（負担限度額認定証2段階）

614 × 9 756 × 16 829 × 23 906 × 25 989 × 30 1,068 × 30 1,143 × 30
820 × 9 820 × 16 820 × 23 820 × 25 820 × 30 820 × 30 820 × 30
600 × 9 600 × 16 600 × 23 600 × 25 600 × 30 600 × 30 600 × 30

基 本 料 金 6,140 × 22 7,560 × 15 8,290 × 8 9,060 × 6 9,890 × 1 10,680 × 1 11,430 × 1
居 住 費 2,006 × 22 2,006 × 15 2,006 × 8 2,006 × 6 2,006 × 1 2,006 × 1 2,006 × 1
食 費 1,445 × 22 1,445 × 15 1,445 × 8 1,445 × 6 1,445 × 1 1,445 × 1 1,445 × 1

円 円 円 円 円 円 円

３、利用者負担第３段階（負担限度額認定証3段階①）

614 × 9 756 × 16 829 × 23 906 × 25 989 × 30 1,068 × 30 1,143 × 30
1,310 × 9 1,310 × 16 1,310 × 23 1,310 × 25 1,310 × 30 1,310 × 30 1,310 × 30
1,000 × 9 1,000 × 16 1,000 × 23 1,000 × 25 1,000 × 30 1,000 × 30 1,000 × 30

基 本 料 金 6,140 × 22 7,560 × 15 8,290 × 8 9,060 × 6 9,890 × 1 10,680 × 1 11,430 × 1
居 住 費 2,006 × 22 2,006 × 15 2,006 × 8 2,006 × 6 2,006 × 1 2,006 × 1 2,006 × 1
食 費 1,445 × 22 1,445 × 15 1,445 × 8 1,445 × 6 1,445 × 1 1,445 × 1 1,445 × 1

円 円 円 円 円 円 円

３、利用者負担第３段階（負担限度額認定証3段階②）

614 × 9 756 × 16 829 × 23 906 × 25 989 × 30 1,068 × 30 1,143 × 30
1,310 × 9 1,310 × 16 1,310 × 23 1,310 × 25 1,310 × 30 1,310 × 30 1,310 × 30
1,300 × 9 1,300 × 16 1,300 × 23 1,300 × 25 1,300 × 30 1,300 × 30 1,300 × 30

基 本 料 金 6,140 × 22 7,560 × 15 8,290 × 8 9,060 × 6 9,890 × 1 10,680 × 1 11,430 × 1
居 住 費 2,006 × 22 2,006 × 15 2,006 × 8 2,006 × 6 2,006 × 1 2,006 × 1 2,006 × 1
食 費 1,445 × 22 1,445 × 15 1,445 × 8 1,445 × 6 1,445 × 1 1,445 × 1 1,445 × 1

円 円 円 円 円 円 円

４、利用者負担第4段階

614 × 9 756 × 16 829 × 23 906 × 25 989 × 30 1,068 × 30 1,143 × 30
2,500 × 9 2,500 × 16 2,500 × 23 2,500 × 25 2,500 × 30 2,500 × 30 2,500 × 30
1,445 × 9 1,445 × 16 1,445 × 23 1,445 × 25 1,445 × 30 1,445 × 30 1,445 × 30

基 本 料 金 6,140 × 22 7,560 × 15 8,290 × 8 9,060 × 6 9,890 × 1 10,680 × 1 11,430 × 1
居 住 費 2,500 × 22 2,500 × 15 2,500 × 8 2,500 × 6 2,500 × 1 2,500 × 1 2,500 × 1
食 費 1,445 × 22 1,445 × 15 1,445 × 8 1,445 × 6 1,445 × 1 1,445 × 1 1,445 × 1

円 円 円 円 円 円 円

5、利用者負担第4段階、2割負担（本人合計所得金額160万円以上の方
年金収入とその他の合計所得金額の合計が単身で280万円以上、2人以上世帯で346万円以上の方)

1,228 × 9 1,512 × 16 1,658 × 23 1,812 × 25 1,978 × 30 2,136 × 30 2,286 × 30
2,500 × 9 2,500 × 16 2,500 × 23 2,500 × 25 2,500 × 30 2,500 × 30 2,500 × 30
1,445 × 9 1,445 × 16 1,445 × 23 1,445 × 25 1,445 × 30 1,445 × 30 1,445 × 30

基 本 料 金 6,140 × 22 7,560 × 15 8,290 × 8 9,060 × 6 9,890 × 1 10,680 × 1 11,430 × 1
居 住 費 2,500 × 22 2,500 × 15 2,500 × 8 2,500 × 6 2,500 × 1 2,500 × 1 2,500 × 1
食 費 1,445 × 22 1,445 × 15 1,445 × 8 1,445 × 6 1,445 × 1 1,445 × 1 1,445 × 1

円 円 円 円 円 円 円

6、利用者負担第4段階、3割負担（本人合計所得金額220万円以上の方
年金収入とその他の合計所得金額の合計が単身で340万円以上、2人以上世帯で463万円以上の方)

1,842 × 9 2,268 × 16 2,487 × 23 2,718 × 25 2,967 × 30 3,204 × 30 3,429 × 30
2,500 × 9 2,500 × 16 2,500 × 23 2,500 × 25 2,500 × 30 2,500 × 30 2,500 × 30
1,445 × 9 1,445 × 16 1,445 × 23 1,445 × 25 1,445 × 30 1,445 × 30 1,445 × 30

基 本 料 金 6,140 × 22 7,560 × 15 8,290 × 8 9,060 × 6 9,890 × 1 10,680 × 1 11,430 × 1
居 住 費 2,500 × 22 2,500 × 15 2,500 × 8 2,500 × 6 2,500 × 1 2,500 × 1 2,500 × 1
食 費 1,445 × 22 1,445 × 15 1,445 × 8 1,445 × 6 1,445 × 1 1,445 × 1 1,445 × 1

円 円 円 円 円 円 円

第2愛光園ユニット型個室短期入所生活介護料金表

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

合 計 226,608 195,181 138,755 125,716 76,611

日数 日数
基 本 料 金 ( 単 位 )
居 住 費
食 費

全

額

実

費

分

日数 日数 日数 日数 日数

79,771 82,771

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

合 計 229,308 199,981 145,655 133,216 85,611

日数 日数
基 本 料 金 ( 単 位 )
居 住 費
食 費

全

額

実

費

分

日数 日数 日数 日数 日数

88,771 91,771

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

合 計 237,318 214,221 166,125 155,466 112,311

日数 日数
基 本 料 金 ( 単 位 )
居 住 費
食 費

全

額

実

費

分

日数 日数 日数 日数 日数

115,471 118,471

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

合 計 240,018 219,021 173,025 162,966 121,311

日数 日数
基 本 料 金 ( 単 位 )
居 住 費
食 費

全

額

実

費

分

日数 日数 日数 日数 日数

124,471 127,471

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

合 計 262,901 247,791 207,682 199,305 161,855

日数 日数
基 本 料 金 ( 単 位 )
居 住 費
食 費

全

額

実

費

分

日数 日数 日数 日数 日数

165,015 168,015

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

合 計 268,427 259,887 226,749 221,955 191,525

日数 日数
基 本 料 金 ( 単 位 )
居 住 費
食 費

全

額

実

費

分

日数 日数 日数 日数

197,055 202,305

要支援１ 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５
日数 日数

基 本 料 金 ( 単 位 )
居 住 費
食 費

全

額

実

費

分

日数 日数 日数 日数 日数

229,095 236,595

令和4年10月1日から

合 計 273,953 271,983 245,816 244,605 221,195



① 基本ｻｰﾋﾞｽ費　　要支援1 523円

要支援2 649円

介護度1 696円

介護度2 764円

介護度3 838円

介護度4 908円

介護度5 976円

② サービス提供体制加算Ⅰ 22円 (1日)

③ 夜 勤 職 員 配 置 加 算 18円 (1日)　※要支援者は除く

④ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) (介護報酬総単位数自己負担額上記①～③合計)の8,3%  (1日)

⑤ 介護報酬総単位数自己負担額上記①～③合計の2,7%円　(1日)

⑥ 介護報酬総単位数自己負担額上記①～③合計の1,6%円　(1日)

① 送迎費加算　　　　　 184円(片道)

② 療養食加算 18円(必要時1日あたり)

※ サービス費合計については、小数点処理の都合上、実際の請求額と料金表が

異なる場合があります。

※ 長期利用者に対する短期入所生活介護基本サービス費よりマイナス30円　(1日)

自費利用などを挟み実質連続30日を超える利用者が対象です。

※ 食費、居住費が減額となる介護保険負担限度額認定証の申請は、

市町村役場にて確認してください。

上記の金額に、下記が加算される場合があります。

令和4年10月1日から

介護職員等ベースアップ等支援加
算

表の基本料金は、下記が合算されています。

要介護に応じて左記の料金(1日)になります。

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)


