
R6.9現在

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
(Ⅰ)

看護体制
加算
(Ⅱ)

生産性向上
推進体制加

算
（Ⅱ）

介護職員等
処遇改善加

算
(Ⅰ)

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 4,867 73,010 158,030

② 1,300 1,370 3,871 58,070 128,150

① 1,000 1,370 3,571 53,570 119,150

600 880 2,681 40,220 92,450

300 880 2,381 35,720 83,450

1,600 2,066 4,789 71,830 154,884

② 1,300 1,370 3,793 56,890 125,004

① 1,000 1,370 3,493 52,390 116,004

600 880 2,603 39,040 89,304

300 880 2,303 34,540 80,304

1,600 2,066 4,708 70,616 151,646

② 1,300 1,370 3,712 55,676 121,766

① 1,000 1,370 3,412 51,176 112,766

600 880 2,522 37,826 86,066

300 880 2,222 33,326 77,066

1,600 2,066 4,622 69,333

② 1,300 1,370 3,626 54,393

① 1,000 1,370 3,326 49,893

600 880 2,436 36,543

300 880 2,136 32,043

1,600 2,066 4,545 68,171

② 1,300 1,370 3,549 53,231

① 1,000 1,370 3,249 48,731

600 880 2,359 35,381

300 880 2,059 30,881

1,600 2,066 4,456

② 1,300 1,370 3,460

① 1,000 1,370 3,160

600 880 2,270

300 880 1,970

1,600 2,066 4,312

② 1,300 1,370 3,316

① 1,000 1,370 3,016

600 880 2,126

300 880 1,826

645
3

2

1

※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)、日用品費は別料金です。
※施設からの送迎をご希望される場合、送迎加算(１８４円/1回)が発生いたします。
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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）　   　　   　　　　　　

※介護保険
負担限度額
認定証
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