
指定介護老人福祉施設特別養護老人ホーム信愛泉苑運営規程【別紙3の2】利用料

※ 地域区分単価：3級地（1単位=10.83）
　（２）加算サービス

併設型短期入所生活介護　Ⅱ（多床室） サービス提供体制加算Ⅲ 送迎加算 介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
看護体制加算Ⅰ 夜勤職員配置加算 介護職員特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

※ 地域区分単価：3級地（1単位=10.83）
　（２）加算サービス

サービス提供体制加算Ⅲ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 介護職員等ベースアップ等支援加算

送迎加算 介護職員特定処遇改善加算Ⅱ
３．利用料

　　　（３）食事代
       (４) おやつ代等

※2021年度介護報酬改正による単位を基準としています。（2021年8月1日から適用）

短期入所（介護予防短期入所）生活介護

2022年10月1日現在
１．短期入所生活介護提供基本サービス及び加算サービス

　　　（１）基本サービス

２．介護予防短期入所生活介護提供基本サービス及び加算サービス

　　　（１）基本サービス
併設型介護予防短期入所生活介護　Ⅱ（多床室）

　　　（１）介護保険利用者負担金額
　　　（２）滞在費

【表】サービス及び利用料一覧

項目
併設型短期入所生活介護Ⅱ（多床室）

単位 金額(円) 9割（保険分:円）
1割

（利用者負担分:円）
8割（保険分:円）

2割
（利用者負担分:円）

7割（保険分:円）
3割

（利用者負担分:円）

基
本
サ
ー

ビ
ス

利用者
負担分

要介護　１　（１日） 596 6,454 5,808 646 5,163 1,291 4,517 1,937

要介護　２　（１日） 665 7,201 6,480 721 5,760 1,441 5,040 2,161

要介護　３　（1日） 737 7,981 7,182 799 6,384 1,597 5,586 2,395

要介護　４　（1日） 806 8,728 7,855 873 6,982 1,746 6,109 2,619

要介護　５　 (1日） 874 9,465 8,518 947 7,572 1,893 6,625 2,840

項目
併設型介護予防短期入所生活介護 Ⅱ（多床室）

単位 金額(円) 9割（保険分:円）
1割

（利用者負担分:円）
8割（保険分:円）

2割
（利用者負担分:円）

9割（保険分:円）
3割

（利用者負担分:円）

基
本

サ
ー

ビ
ス

利用者
負担分

要支援　1　（１日） 446 4,830 4,347 483 3,864 966 3,381 1,449

要支援　2　（１日） 555 6,011 5,409 602 4,808 1,203 4,207 1,804

体制加算
（利用者負担分）

機能訓練指導体制加算（1日） 12 129 116 13 103 26 90 39

サービス提供体制強化加算Ⅲ（1日） 6 64 57 7 51 13 44 20

医療連携強化加算（1日） 58 628 565 63 502 126 439 189

看護体制加算Ⅰ 4 43 38 5 34 9 30 13

夜勤職員配置加算Ⅰ（1日） 13 140 126 14 112 28 98 42

生活機能向上連携加算Ⅱ1
（1月）

200 2,166 1,949 217 1,732 434 1,516 650

個別選
択

加算該当者
のみ負担分

送迎加算（１回） 184 1,992 1,792 200 1,593 399 1,394 598

個別機能訓練(1日） 56 606 545 61 484 122 424 182

若年性認知症利用者受入加算
（1日）

120 1,299 1,169 130 1,039 260 909 390

緊急短期入所受入加算（1日） 90 974 876 98 779 195 681 293

療養食加算（1回） 8 86 77 9 68 18 60 26

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 上記の算定した単位数合計の8.3％に相当する単位数に地域単位（10.83）をかけた単価

介護職員特定処遇改善加算(Ⅱ) 上記の算定した単位数合計の2.3％に相当する単位数に地域単位（10.83）をかけた単価

項目
第１段階 第２段階 第４段階～

滞在費（１日分）

負担段階別利用料 (単位：円）

第３段階②

820

370

第３段階②1300円

従来型個室 320 420

多床室 0

事業所

おやつ代等(1日分) おやつ代　５０円　　・　　日用品実費　５０円

   ※入所日＝夕食（520）※退所日＝朝食（325）

（1日単位　朝：325円　昼：600円　夕：520円）

 食事代               （3食/1日分） 300 600

第2段階　600円

　　月利用頻度における金額変動については、利用者別の該当月利用票に基づき計算し、説明します。

介護職員等ベースアップ等支援加算 上記の算定した単位数合計の1.6％に相当する単位数に地域単位（10.83）をかけた単価

※介護保険給付は、端数処理のために若干の誤差が生じます。

※利用料軽減対象確認証をご提示の方はサービス利用料が軽減になります。

※この別紙は、重要事項説明時、利用料説明用として使用します。 尚、介護保険法による改正時は差替えを行います。

第3段階①1000円

1,000

下記は1日の食費負担金額の上限を示しています。各段階上限額以下であれば実費をご請求致します。

第1段階　300円

※1回利用時の金額（要介護度別）と滞在費、食事代・おやつ代・日用品実費を合計した金額を提示し、

第３段階①

820

370

1,171

855

1,445

370

第４段階～1445円

1,300

19


