
1 300 880 1,804

2 600 880 2,104

3① 1,000 1,370 2,994

3② 1,300 1,370 3,294

4 1,445 2,066 4,135

1 300 880 1,948

2 600 880 2,248

3① 1,000 1,370 3,138

3② 1,300 1,370 3,438

4 1,445 2,066 4,279

1 300 880 2,003

2 600 880 2,303

3① 1,000 1,370 3,193

3② 1,300 1,370 3,493

4 1,445 2,066 4,334

1 300 880 2,081

2 600 880 2,381

3① 1,000 1,370 3,271

3② 1,300 1,370 3,571

4 1,445 2,066 4,412

1 300 880 2,166

2 600 880 2,466

3① 1,000 1,370 3,356

3② 1,300 1,370 3,656

4 1,445 2,066 4,497

1 300 880 2,247

2 600 880 2,547

3① 1,000 1,370 3,437

3② 1,300 1,370 3,737

4 1,445 2,066 4,578

1 300 880 2,326

2 600 880 2,626

3① 1,000 1,370 3,516

3② 1,300 1,370 3,816

4 1,445 2,066 4,657

地域密着型特別養護老人ホーム　恵み野
（介護予防）短期入所生活介護利用料金表【１割負担】

令和6年8月1日

介護サービス
費

サービス提供
体制強化加
算（Ⅱ）

夜勤職員配
置加算（Ⅰ）

計（1日）
（円）

特定入所者
介護サービス費

111

介護職員等処
遇改善加算Ⅰ

食費 滞在費

介
護
度

負担限度額
減額段階

介護保険１割負担分

18

2 772 18

141987 18

94
支
援
２

18

1

18

656

1218473

101

5

1314 918

529

18

704

18 77
支
援
1

◆介護職員等処遇改善加算について

介護職員の人材確保や介護職員等の賃金のベースアップを目的に創設された加算です。介護保

険に該当する費用（基本は、介護サービス費、サービス提供体制強化加算、夜勤職員配置加算、

送迎加算）の一ヶ月分に１４％を掛けた分が加算されます。

◆食費内訳（朝食：３６０円、昼食：６８０円、夕食：４０５円）

◆送迎費は片道１８４円（一割自己負担分）となります。

◆テレビをレンタルされる場合は、別途１００円／１日追加されます。

◆居室にて電気製品を使用する場合は電気代として別途５０円／１日追加されます。

◆特別な食事を提供している方は、療養食加算として ８円／１食（１割自己負担分） 別途追加さ

れます。

◆負担限度額認定該当者の食費については、料金表各段階ごとの上限となります。


