
基本
単位

夜勤職
員配置
加算

（Ⅱ）

機能訓
練体制
加算

サービ
ス提供
体制強
化加算
(Ⅰ)

認知症
専門

ケア加
算

（Ⅰ）

看護体
制加算
(Ⅳ)イ

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護職員
特定処遇
改善加算

(Ⅰ)

介護職
員処遇
改善加

算
(Ⅰ)

保険内
金額計

食費 居住費
１日の
利用料金

長期利用
(30日の目安)
※介護保険内

1,600 2,006 4,792 143,773

② 1,300 1,310 3,796 113,893

① 1,000 1,310 3,496 104,893

600 820 2,606 78,193

300 820 2,306 69,193

1,600 2,006 4,716 141,476

② 1,300 1,310 3,720 111,596

① 1,000 1,310 3,420 102,596

600 820 2,530 75,896

300 820 2,230 66,896

1,600 2,006 4,637 139,111

② 1,300 1,310 3,641 109,231

① 1,000 1,310 3,341 100,231

600 820 2,451 73,531

300 820 2,151 64,531

1,600 2,006 4,554 136,612

② 1,300 1,310 3,558 106,732

① 1,000 1,310 3,258 97,732

600 820 2,368 71,032

300 820 2,068 62,032

1,600 2,006 4,477 134,315

② 1,300 1,310 3,481 104,435

① 1,000 1,310 3,181 95,435

600 820 2,291 68,735

300 820 1,991 59,735

1,600 2,006 4,378 131,353

② 1,300 1,310 3,382 101,473

① 1,000 1,310 3,082 92,473

600 820 2,192 65,773

300 820 1,892 56,773

1,600 2,006 4,237 127,097

② 1,300 1,310 3,241 97,217

① 1,000 1,310 2,941 88,217

600 820 2,051 61,517

300 820 1,751 52,517

23 28 87 1,186
3

2

1

短期入所生活介護事業所つるのはら　料金表

（ショートステイ）　   　　   　　　　　　R4.10.1～
※介護
保険

負担限
度額

認定証

要
介
護

５

4

976 18 12 22 3 16

3 23 27 82 1,110
3

2

1

要
介
護

４

4

908 18 12 22 15

3 23 25 76 1,031
3

2

1

要
介
護

３

4

838 18 12 22 14

3 23 23 70 948
3

2

1

要
介
護

２

4

764 18 12 22 13

3 23 21 64 871
3

2

1

要
介
護

１

4

696 18 12 22 12

3 19 57 772
3

2

1

要
支
援
２

4

649 12 22 11

※食事代の内訳は朝食400円、昼食600円(おやつ含む)、夕食600円となります。
※心身の状態により別途加算が算定される場合がありますのでご了承下さい。
※負担割合証が２割の方につきましては保険内金額の料金が２倍となります。
※散髪代、医療費、日用品費等は別料金となります。
※施設からの送迎をご希望される場合、片道につき１８４円となります。

3 15 46 631
3

2

1

要
支
援
１

4

523 12 22 9


