
ご注意 令和3年8月1日

要支1 要支2 要介1 要介2 要介3 要介4 要介5

5032単位 10531単位 16765単位 19705単位 27048単位 30938単位 36217単位

446単位 555単位 596単位 665単位 737単位 806単位 874単位

0単位 0単位

514 623 676 745 817 886 954

520 629 682 751 823 892 960

(表1) 1単位＝10.55円

520 629 682 751 823 892 960
43 52 57 62 68 74 80
12 14 16 17 19 21 22
575 696 754 831 910 987 1,062

(表2) 負担割合1割で計算

要支1 要支2 要介1 要介2 要介3 要介4 要介5

1 日 ¥607 ¥734 ¥796 ¥876 ¥960 ¥1,041 ¥1,120
2 日 ¥1,214 ¥1,468 ¥1,592 ¥1,753 ¥1,921 ¥2,082 ¥2,240

3 日 ¥1,820 ¥2,202 ¥2,387 ¥2,629 ¥2,881 ¥3,122 ¥3,360

4 日 ¥2,427 ¥2,936 ¥3,183 ¥3,505 ¥3,841 ¥4,163 ¥4,481

5 日 ¥3,034 ¥3,670 ¥3,979 ¥4,381 ¥4,802 ¥5,204 ¥5,601

6 日 ¥3,641 ¥4,404 ¥4,775 ¥5,258 ¥5,762 ¥6,245 ¥6,721

7 日 ¥4,247 ¥5,138 ¥5,570 ¥6,134 ¥6,722 ¥7,286 ¥7,841

8 日 ¥4,854 ¥5,871 ¥6,366 ¥7,010 ¥7,682 ¥8,326 ¥8,961

9 日 全額実費 ¥6,605 ¥7,162 ¥7,887 ¥8,643 ¥9,367 ¥10,081

10 日 全額実費 ¥7,339 ¥7,958 ¥8,763 ¥9,603 ¥10,408 ¥11,202

11 日 全額実費 ¥8,073 ¥8,754 ¥9,639 ¥10,563 ¥11,449 ¥12,322

12 日 全額実費 ¥8,807 ¥9,549 ¥10,515 ¥11,524 ¥12,490 ¥13,442

13 日 全額実費 ¥9,541 ¥10,345 ¥11,392 ¥12,484 ¥13,531 ¥14,562

14 日 全額実費 ¥10,275 ¥11,141 ¥12,268 ¥13,444 ¥14,571 ¥15,682

15 日 全額実費 ¥11,009 ¥11,937 ¥13,144 ¥14,405 ¥15,612 ¥16,802

16 日 全額実費 全額実費 ¥12,732 ¥14,021 ¥15,365 ¥16,653 ¥17,923

17 日 全額実費 全額実費 ¥13,528 ¥14,897 ¥16,325 ¥17,694 ¥19,043

18 日 全額実費 全額実費 ¥14,324 ¥15,773 ¥17,285 ¥18,735 ¥20,163

19 日 全額実費 全額実費 ¥15,120 ¥16,649 ¥18,246 ¥19,775 ¥21,283

20 日 全額実費 全額実費 ¥15,916 ¥17,526 ¥19,206 ¥20,816 ¥22,403

21 日 全額実費 全額実費 ¥16,711 ¥18,402 ¥20,166 ¥21,857 ¥23,523

22 日 全額実費 全額実費 ¥17,507 ¥19,278 ¥21,127 ¥22,898 ¥24,643

23 日 全額実費 全額実費 全額実費 ¥20,155 ¥22,087 ¥23,939 ¥25,764

24 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 ¥23,047 ¥24,979 ¥26,884

25 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 ¥24,008 ¥26,020 ¥28,004

26 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 ¥24,968 ¥27,061 ¥29,124

27 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 ¥25,928 ¥28,102 ¥30,244

28 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 ¥26,888 ¥29,143 ¥31,364

29 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 ¥27,849 ¥30,184 ¥32,485

30 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 ¥28,809 ¥31,224 ¥33,605

31 日 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費 全額実費

ショートステイ吉兆苑　利用料について

1、実費負担は下記のとおり。（表1）尚、洗濯代、おむつ代は利用料金に含まれます。

2、連続30日以上を超える利用は原則的にできません。また、要介護度に応じた支給限度額（点数：表2）を超える利用は保険適用されず、全額実費とな
ります。ご注意ください。

3、介護負担割合証に記されている負担割合によって計算は変わります。※下記(表2)は負担割合1割で計算。

区分支給限度基準額

併設短期生活Ⅰ

機能訓練体制加算 12単位

看護体制加算Ⅲ1 12単位

個別機能訓練加算 56単位

小計

サービス提供体制加算Ⅲ

送迎加算（片道） 184単位（194円）

最大利用（目安）

処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×0.083

特定処遇改善加算Ⅱ 所定単位数×0.023

実費負担金 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

食費 300 600 1,000 1,300 1,445 朝 昼 おやつ 夕

滞在費(居室料) 320 420 820 820 1,171 316 496 66 567

負担限度額認定証の申請が必要になります。

(食費の内訳)　1日　1,445円


