
R6.11現在

基本

単位

機能訓練体

制加算

サービス提

供体制強化

加算

(Ⅲ)

介護職員等

処遇改善加

算

(Ⅱ)

保険内

金額計
食費 滞在費

１日の

利用料金

15日の目安
(介護保険内)

長期利用

(31日目)

※自費含

1,600 2,066 4,808 72,120 155,657

② 1,300 1,370 3,812 57,180 125,777

① 1,000 1,370 3,512 52,680 116,777

600 880 2,622 39,330 90,077

300 880 2,322 34,830 81,077

1,600 2,066 4,730 70,944 152,522

② 1,300 1,370 3,734 56,004 122,642

① 1,000 1,370 3,434 51,504 113,642

600 880 2,544 38,154 86,942

300 880 2,244 33,654 77,942

1,600 2,066 4,649 69,735 149,296

② 1,300 1,370 3,653 54,795 119,416

① 1,000 1,370 3,353 50,295 110,416

600 880 2,463 36,945 83,716

300 880 2,163 32,445 74,716

1,600 2,066 4,564 68,457 145,888

② 1,300 1,370 3,568 53,517 116,008

① 1,000 1,370 3,268 49,017 107,008

600 880 2,378 35,667 80,308

300 880 2,078 31,167 71,308

1,600 2,066 4,487 67,298 142,798

② 1,300 1,370 3,491 52,358 112,918

① 1,000 1,370 3,191 47,858 103,918

600 880 2,301 34,508 77,218

300 880 2,001 30,008 68,218

1,600 2,066 4,432 66,480 140,616

② 1,300 1,370 3,436 51,540 110,736

① 1,000 1,370 3,136 47,040 101,736

600 880 2,246 33,690 75,036

300 880 1,946 29,190 66,036

1,600 2,066 4,288 64,316 134,846

② 1,300 1,370 3,292 49,376 104,966

① 1,000 1,370 2,992 44,876 95,966

600 880 2,102 31,526 69,266

300 880 1,802 27,026 60,266

短期入所生活介護事業所上熊本苑　料金表

（ショートステイ）　   　　   　　　　　　
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※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。
※負担割合証に記載の区分(1割～3割)に応じて保険内金額計が異なりま
す。
※散髪代(任意/月1回)、医療費(回診・処方箋・薬など)、日用品費は別


