
別紙１-①                         

＜居宅サービス利用料金表＞ （１割負担の場合） 

□ 短期入所生活介護サービス（有智の郷ショートステイ） 

（１）介護保険給付対象サービス ※当施設の地域区分は６級地になります。 

併設型ユニット型短期入所生活介護費（Ⅰ）（ﾕﾆｯﾄ型個室）       １日あたり 

ご契約者の要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

介護サービス単位 704単位 772単位 847単位 918単位 987単位 

地域加算（×10.33 円） 7,272円 7,974円 8,749円 9,482円 10,195円 

介護費の 1 割負担額 728円 798円 875円 949円 1,020円 

 

 介護サービス単位 地域加算（×10.33） １割負担額 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） １８単位 １８５円 １９円 

療養食加算（1食） ８単位 ８２円 ９円 

送迎加算（片道） １８４単位 １，９００円 １９０円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 １８５円 １９円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位 １，２３９円 １２４円 

緊急短期入所受入加算 ９０単位 ９２９円 ９３円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位 ２，０６６円 ２０７円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位（１ヶ月） １０２円 １１円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの）×地域加算 

（10.33円）×14％の１割 

 

（ア）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①ホテルコスト（個室利用料） 

利用者負担段階別（1 日） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

820円 820円 1,310円 1,310円 2,006円 

②食費 

一食あたりの費用 
朝 食 昼 食 夕 食 合計 

271円 632円 542円 1,445円 

利用者負担限度額（1 日） 
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

300円 600円 1,000円 1,300円 1,445円 

③特別な食事（酒を含みます。） 要した費用の実費 

④事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km 未満 477 円以降 1km 増すごとに 49 円加算 

⑤レクリエーション参加費 材料代等の実費 

⑥複写物の交付（税別） 1 枚につき 10 円 

⑦写真代 実費 

⑧キャンセル料 当日キャンセルの場合は食費にかかる利用者負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 

 

 

 



別紙２-①                         

＜介護予防サービス利用料金表＞ （１割負担の場合） 

□ 介護予防短期入所生活介護サービス（有智の郷ショートステイ） 

（１）介護保険給付対象サービス ※当施設の地域区分は６級地になります。 

併設型ユニット型介護予防短期入所生活介護費（Ⅰ）（ﾕﾆｯﾄ型個室）  １日あたり 

ご契約者の要支援度 要支援１ 要支援２ 

介護サービス単位 ５２９単位 ６５６単位 

地域加算（×10.33円） ５，４６４円 ６、７７６円 

介護費の 1割負担額 ５４７円 ６７８円 

 

 介護サービス単位 地域加算（×10.33） １割負担額 

療養食加算（１食） ８単位 ８２円 ９円 

送迎加算（片道） １８４単位 １，９００円 １９０円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 １８５円 １９円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位 １，２３９円 １２４円 

認知症行動・心理症状緊急対応

加算 
２００単位 ２，０６６円 ２０７円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位（１ヶ月） １０２円 １１円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの）×地域加

算（10.33 円）×14％の１割 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①ホテルコスト（個室利用料） 

利用者負担段階別（1 日） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

820円 820円 1,310円 1,310円 2,006円 

②食費 

一食あたりの費用 
朝 食 昼 食 夕 食 合計 

271円 632円 542円 1,445円 

利用者負担限度額（1 日） 
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

300円 600円 1,000円 1,300円 1,445円 

③特別な食事（酒を含みます。） 要した費用の実費 

④事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km 未満 477 円以降 1km 増すごとに 49 円加算 

⑤レクリエーション参加費 材料代等の実費 

⑥複写物の交付（税別） 1 枚につき 10 円 

⑦写真代 実費 

⑧キャンセル料 当日キャンセルの場合は食費にかかる利用者負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 

 

 

 



別紙１-②                         

＜居宅サービス利用料金表＞ （２割負担の場合） 

□ 短期入所生活介護サービス（有智の郷ショートステイ） 

（２）介護保険給付対象サービス ※当施設の地域区分は６級地になります。 

併設型ユニット型短期入所生活介護費（Ⅰ）（ﾕﾆｯﾄ型個室）       １日あたり 

ご契約者の要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

介護サービス単位 704単位 772単位 847単位 918単位 987単位 

地域加算（×10.33 円） 7,272円 7,974円 8,749円 9,482円 10,195円 

介護費の２割負担額 1,455円 1,595円 1,750円 1,897円 2,039円 

 

 介護サービス単位 地域加算（×10.33） ２割負担額 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） １８単位 １８５円 ３８円 

療養食加算（1食） ８単位 ８２円 １７円 

送迎加算（片道） １８４単位 １，９００円 ３８１円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 １８５円 ３８円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位 １，２３９円 ２４８円 

緊急短期入所受入加算 ９０単位 ９２９円 １８６円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位 ２，０６６円 ４１４円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位（１ヶ月） １０２円 ２１円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの）×地域加算 

（10.33円）×14％の 2割 

（ア）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①ホテルコスト（個室利用料） 

利用者負担段階別（1 日） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

820円 820円 1,310円 1,310円 2,006円 

②食費 

一食あたりの費用 
朝 食 昼 食 夕 食 合計 

271円 632円 542円 1,445円 

利用者負担限度額（1 日） 
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

300円 600円 1,000円 1,300円 1,445円 

③特別な食事（酒を含みます。） 要した費用の実費 

④事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km 未満 477 円以降 1km 増すごとに 49 円加算 

⑤レクリエーション参加費 材料代等の実費 

⑥複写物の交付（税別） 1 枚につき 10 円 

⑦写真代 実費 

⑧キャンセル料 当日キャンセルの場合は食費にかかる利用者負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 

 

 

 



別紙２-②                         

＜介護予防サービス利用料金表＞ （２割負担の場合） 

□ 介護予防短期入所生活介護サービス（有智の郷ショートステイ） 

（３）介護保険給付対象サービス ※当施設の地域区分は６級地になります。 

併設型ユニット型介護予防短期入所生活介護費（Ⅰ）（ﾕﾆｯﾄ型個室）  １日あたり 

ご契約者の要支援度 要支援１ 要支援２ 

介護サービス単位 ５２９単位 ６５６単位 

地域加算（×10.33円） ５，４６４円 ６、７７６円 

介護費の２割負担額 １，０９３円 １，３５６円 

 

 介護サービス単位 地域加算（×10.33） ２割負担額 

療養食加算（1食） ８単位 ８２円 １７円 

送迎加算（片道） １８４単位 １，９００円 ３８１円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 １８５円 ３８円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位 １，２３９円 ２４８円 

認知症行動・心理症状緊急対応

加算 
２００単位 ２，０６６円 ４１４円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位（１ヶ月） １０２円 ２１円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの）×地域加

算（10.33円）×14％の 2割 

（４）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①ホテルコスト（個室利用料） 

利用者負担段階別（1 日） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

820円 820円 1,310円 1,310円 2,006円 

②食費 

一食あたりの費用 
朝 食 昼 食 夕 食 合計 

271円 632円 542円 1,445円 

利用者負担限度額（1 日） 
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

300円 600円 1,000円 1,300円 1,445円 

③特別な食事（酒を含みます。） 要した費用の実費 

④事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km 未満 477 円以降 1km 増すごとに 49 円加算 

⑤レクリエーション参加費 材料代等の実費 

⑥複写物の交付（税別） 1 枚につき 10 円 

⑦写真代 実費 

⑧キャンセル料 当日キャンセルの場合は食費にかかる利用者負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場合がございます。あ

らかじめご了承ください。 

 

 

 



別紙１-③                         

＜居宅サービス利用料金表＞ （３割負担の場合） 

□ 短期入所生活介護サービス（有智の郷ショートステイ） 

（３）介護保険給付対象サービス ※当施設の地域区分は６級地になります。 

併設型ユニット型短期入所生活介護費（Ⅰ）（ﾕﾆｯﾄ型個室）       １日あたり 

ご契約者の要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

介護サービス単位 704単位 772単位 847単位 918単位 987単位 

地域加算（×10.33 円） 7,272円 7,974円 8,749円 9,482円 10,195円 

介護費の 3 割負担額 2,182円 2,393円 2,625円 2,845円 3,059円 

 

 介護サービス単位 地域加算（×10.33） ３割負担額 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） １８単位 １８５円 ５６円 

療養食加算（1食） ８単位 ８２円 ２５円 

送迎加算（片道） １８４単位 １，９００円 ５７０円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 １８５円 ５６円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位 １，２３９円 ３７２円 

緊急短期入所受入加算 ９０単位 ９２９円 ２７９円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位 ２，０６６円 ６２０円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位（１ヶ月） １０２円 ３１円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの）×地域加算 

（10.33円）×14％の 3割 

（ア）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①ホテルコスト（個室利用料） 

利用者負担段階別（1 日） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

820円 820円 1,310円 1,310円 2,006円 

②食費 

一食あたりの費用 
朝 食 昼 食 夕 食 合計 

271円 632円 542円 1,445円 

利用者負担限度額（1 日） 
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

300円 600円 1,000円 1,300円 1,445円 

③特別な食事（酒を含みます。） 要した費用の実費 

④事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km 未満 477 円以降 1km 増すごとに 49 円加算 

⑤レクリエーション参加費 材料代等の実費 

⑥複写物の交付（税別） 1 枚につき 10 円 

⑦写真代 実費 

⑧キャンセル料 当日キャンセルの場合は食費にかかる利用者負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 

 

 

 



別紙２-③                         

＜介護予防サービス利用料金表＞ （３割負担の場合） 

□ 介護予防短期入所生活介護サービス（有智の郷ショートステイ） 

（５）介護保険給付対象サービス ※当施設の地域区分は６級地になります。 

併設型ユニット型介護予防短期入所生活介護費（Ⅰ）（ﾕﾆｯﾄ型個室）  １日あたり 

ご契約者の要支援度 要支援１ 要支援２ 

介護サービス単位 ５２９単位 ６５６単位 

地域加算（×10.33円） ５，４６４円 ６、７７６円 

介護費の３割負担額 １，６３９円 ２，０３３円 

 

 介護サービス単位 地域加算（×10.33） ３割負担額 

療養食加算（1食） ８単位 ８２円 ２５円 

送迎加算（片道） １８４単位 １，９００円 ５７０円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位 １８５円 ５６円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位 １，２３９円 ３７２円 

認知症行動・心理症状緊急対応

加算 
２００単位 ２，０６６円 ６２０円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位（１ヶ月） １０２円 ３１円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（介護サービス費に加算される単位を加えたもの）×地域加

算（10.33円）×14％の 3割 

（６）介護保険の給付対象とならないサービス 

ご 利 用 サ ー ビ ス 利 用 料 金 

①ホテルコスト（個室利用料） 

利用者負担段階別（1 日） 

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

820円 820円 1,310円 1,310円 2,006円 

②食費 

一食あたりの費用 
朝 食 昼 食 夕 食 合計 

271円 632円 542円 1,445円 

利用者負担限度額（1 日） 
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

300円 600円 1,000円 1,300円 1,445円 

③特別な食事（酒を含みます。） 要した費用の実費 

④事業実施地域外送迎費（税別） 片道 10km 未満 477 円以降 1km 増すごとに 49 円加算 

⑤レクリエーション参加費 材料代等の実費 

⑥複写物の交付（税別） 1 枚につき 10 円 

⑦写真代 実費 

⑧キャンセル料 当日キャンセルの場合は食費にかかる利用者負担額 

☆ご利用料金は１ヵ月単位で計算いたしますので、数十円単位で端数が発生する場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 


