
【短期入所生活介護　重要事項説明書　別紙料金表】

1.介護保険一部負担額

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

多床室・
個　室

日　額 5,960円
596円

6,650円
665円

7,370円
737円

8,060円
806円

8,740円
874円

　介護予防

要支援1 要支援2

多床室・
個　室

日　額 4,460円
446円

5,550円
555円

※新型コロナウイルス感染症に対応するため特例的な評価として、令和3年9月末まで基本報酬に0.1％上乗せする。

日　額

22円

13円

介護職員処遇改善加算Ⅰ 　　　　　　　介護保険適用料金の8.3%

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 　　　　　　　介護保険適用料金の2.7%

184円/回

8円/回

90円

1,445円/日 朝食(405円)     昼食(520円)     夕食(520円)

2.居住費・食費

① ②

個室 日　額 320円 420円 1,171円

多床室 日　額 0 370円 855円

日　額 300円 600円 1,000円 1,300円 1,445円

※収入によって負担割合が異なります。

3.その他の利用料

日　額

1,500円～/回

17円

17円

820円

370円

第4段階
第3段階

区　　分 第1段階 第2段階

特別養護老人ホーム「おいたまの郷」基本サービス費・その他料金表

区　　分

基本サービス費
基本報酬

利用者自己負担額（1割）

費　　　目 内　　　容

食　費

令和3年8月1日

基
本
加
算

サービス提供体制強化加算Ⅰ 介護福祉士80％以上配置又は、勤続10年以上の介護福祉士35％以上配置

短期生活夜勤職員配置加算Ⅰ 夜勤の時間帯に基準を上回る職員を配置しているとき

区　　分

基本サービス費
基本報酬

利用者自己負担額（1割）

対
象
者
の
み
の
加
算

送迎加算 居宅と短期入所生活介護事業所との間の送迎を行う場合

療養食加算 医師の食事箋による治療食を提供した場合(糖尿食、腎臓食等)

施設内での理容   

居住費負担額

※介護保険負担割合証の負担割合が2割と記載されている方は、介護保険一部負担額が2倍に、3割と記載されている
方は3倍になります。

緊急短期入所受入加算 緊急に利用した場合。入所の日から原則7日を限度として加算。

持ち込み電気毛布使用料

食費負担額

費　　　目 内　　　容

そ
の
他
の
料
金

理容費

持ち込みテレビ視聴料


