
愛光園短期介護事業所　利用料金表
令和8年8月1日改訂

（単位：円）

要介護状態区分 基本料金（単位） 居住費 食費

要支援1 556 0 300

要支援2 686 0 300

要介護1 753 0 300

要介護2 834 0 300

要介護3 920 0 300

要介護4 1002 0 300

要介護5 1083 0 300

要介護状態区分 基本料金（単位） 居住費 食費

要支援1 556 430 600

要支援2 686 430 600

要介護1 753 430 600

要介護2 834 430 600

要介護3 920 430 600

要介護4 1002 430 600

要介護5 1083 430 600

要介護状態区分 基本料金（単位） 居住費 食費

要支援1 556 430/530 1,030/1,360

要支援2 686 430/530 1,030/1,360

要介護1 753 430/530 1,030/1,360

要介護2 834 430/530 1,030/1,360

要介護3 920 430/530 1,030/1,360

要介護4 1002 430/530 1,030/1,360

要介護5 1083 430/530 1,030/1,360

利用者負担第4段階　(住民税課税世帯)

要介護状態区分 基本料金（単位） 居住費 食費

要支援1 556 915 1,700

要支援2 686 915 1,700

要介護1 753 915 1,700

要介護2 834 915 1,700

要介護3 920 915 1,700

要介護4 1002 915 1,700

要介護5 1083 915 1,700

※上記金額に、下記加算が含まれています。
①サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　２２（１日）
②夜勤職員配置加算（Ⅲ）　　　　　１５（1日）＊要支援者は除く
③介護職員等処遇改善加算Ⅰロ　　　介護報酬総単位数自己負担額の合計の17.6%上乗せ（1日）
④生産性向上推進体制加算(Ⅱ)　　　１0（１月）
※下記が必要な方は、上記合計金額に加算されます。
⑤送迎費加算　　　　　　　　　　　１8４（片道）
⑥療養食加算　　　　　　　　　　　１９（１日）

【多床室】

利用者負担第1段階　(生活保護もしくは世帯全員が住民税非課税で老齢福祉年金受給者)

利用者負担第2段階　(世帯全員が住民税非課税で年金収入が82.65万円以下)

利用者負担第3段階　(世帯全員が住民税非課税で年金収入が①82.65万円超～120万円以下②120万円超)

※　サービス費については小数点処理等の都合上、実際の請求額と料金表とで異なる場合（1円～20円の誤差）があります。



愛光園短期介護事業所　利用料金表
令和8年8月1日改訂

（単位：円）

要介護状態区分 基本料金（単位） 居住費 食費

要支援1 556 380 300

要支援2 686 380 300

要介護1 753 380 300

要介護2 834 380 300

要介護3 920 380 300

要介護4 1002 380 300

要介護5 1083 380 300

要介護状態区分 基本料金 居住費 食費

要支援1 556 480 600

要支援2 686 480 600

要介護1 753 480 600

要介護2 834 480 600

要介護3 920 480 600

要介護4 1002 480 600

要介護5 1083 480 600

要介護状態区分 基本料金（単位） 居住費 食費

要支援1 556 880/980 1,030/1,360

要支援2 686 880/980 1,030/1,360

要介護1 753 880/980 1,030/1,360

要介護2 834 880/980 1,030/1,360

要介護3 920 880/980 1,030/1,360

要介護4 1002 880/980 1,030/1,360

要介護5 1083 880/980 1,030/1,360

利用者負担第4段階　(住民税課税世帯)

要介護状態区分 基本料金（単位） 居住費 食費

要支援1 556 1,231 1,700

要支援2 686 1,231 1,700

要介護1 753 1,231 1,700

要介護2 834 1,231 1,700

要介護3 920 1,231 1,700

要介護4 1002 1,231 1,700

要介護5 1083 1,231 1,700

※上記金額に、下記加算が含まれています。
①サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　２２（１日）
②夜勤職員配置加算（Ⅲ）　　　　　１５（1日）＊要支援者は除く
③介護職員等処遇改善加算Ⅰロ　　　介護報酬総単位数自己負担額の合計の17.6%上乗せ（1日）
④生産性向上推進体制加算(Ⅱ)　　　１0（１月）
※下記が必要な方は、上記合計金額に加算されます。
⑤送迎費加算　　　　　　　　　　　１8４（片道）
⑥療養食加算　　　　　　　　　　　１９（１日）

利用者負担第1段階　(生活保護もしくは世帯全員が住民税非課税で老齢福祉年金受給者)

利用者負担第2段階　(世帯全員が住民税非課税で年金収入が82.65万円以下)

利用者負担第3段階　(世帯全員が住民税非課税で年金収入が①82.65万円超～120万円以下②120万円超)

※　サービス費については小数点処理等の都合上、実際の請求額と料金表とで異なる場合（1円～20円の誤差）があります。

【従来型個室】


