
要 介 護 1 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

650 719 791 860 928
ｱ.
ｲ.

※上記金額は１日当たりの目安金額です。実際の請求とは誤差が発生する場合があります。
※適応する加算が変更した場合は、その都度料金改定を行い、改めて契約は交わしません。
※緊急短期入所の場合１日90単位７日間ないし最長14日間を限度として請求します。
　その場合は担当の居宅介護支援専門員にお聞き下さい。
※各種減免・減額の認定証がある場合は、利用時に必ずご提出お願い致します。

《その他の費用》
① 貴重品預かり費(１回当たり) 50円
② 理美容代 1,500円 （実費・変動あり）
③ 軽食喫茶倶楽部 320円
④ 居酒屋倶楽部 525円
⑤ その他余暇活動 実費(材料費)
⑥

⑦

¥2,705 ¥2,787負担限度額認定証　３段階-② ¥2,452 ¥2,535 ¥2,622

短期入所生活介護　料金表

ご契 約者 の要 介護 度と 単位

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅰ イ 　　２２単位／日　     　　　　　   　適応　　　有　・　無

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅱ 　　１８単位／日　   　　　　　     　適応　　　有　・　無

グリンサイド清盛

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅲ 　　　６単位／日       　　　　　   　適応　　　有　・　無

看 護 体 制 加 算 Ⅲ 1 　　１２単位／日       　　　　　     適応　　　有　・　無

看 護 体 制 加 算 Ⅳ 1 　　２３単位／日　    　　　　　    　適応　　　有　・　無

夜 勤 体 制 加 算 　　１３単位／日　  　　　　　      　適応　　　有　・　無

基本単位＋加算単位の合計

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 Ⅰ 所定単位数の×83/1000
特 定 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ 所定単位数の×23/1000
① 自 己 負 担 額 (1 日 当 た り )

¥782 ¥865 ¥952 ¥1,035 ¥1,117
※１単位10.88円が目安

②食事に係る自己負担額（４段階） ￥1620　≪朝食￥310　昼食￥790（おやつ代含む）　夕食￥520）≫

③居住費に係る自己負担額（４段階） ¥855

負担限度額認定証　1段階 ¥1,082 ¥1,165 ¥1,252 ¥1,335 ¥1,417

負担限度額認定証　２段階 ¥1,752 ¥1,835 ¥1,922 ¥2,005 ¥2,087

負担限度額認定証　３段階-① ¥2,152 ¥2,235 ¥2,322 ¥2,405 ¥2,487

減免等なし　　　　　　４段階 ¥3,257 ¥3,340 ¥3,427 ¥3,510 ¥3,592

負　担　割　合　2割　の方 ¥4,039 ¥4,205 ¥4,379 ¥4,545 ¥4,708

¥4,821 ¥5,071 ¥5,330 ¥5,580 ¥5,825

2021年　8月1日改訂

①から⑥に揚げるもののほか、短期入所生活介護サービスにおいて提供され
るもののうち、日常生活においても必要となるものに係る費用であって、その利
用者に負担させることが適当と認められるもの
原則的に領収書の再発行は致しませんが、再発行をした場合は１枚2,000円徴
収いたします。

負　担　割　合　3割　の方


