
短期入所生活介護ちかのり（介護保険負担割合証　1割）

◎標準サービス料金表

◎介護保険負担割合証が２．３割の方は◆の数字合計に割合を乗じた単位（円）が日額となります。

参考例

◎標準サービス料金表を基に計算を行っています。

◎その他、介護職員処遇改善加算等上記記載以外の必要に応じて加算されるものは

　 含まれておりません。（裏面参照）

◎自己負担が適当と考えられるもの（おやつ飲み物代、電気代等）は、自費となります。

◎介護保険負担限度額認定による利用負担段階 ＊負担限度額認定を受けるには市役所へ申請が必要です。

単身５００万円

夫婦１，５００万円以下

単身５5０万円

夫婦１，５5０万円以下

単身65０万円

夫婦１，65０万円以下

◎高額介護サービス費について

同じ世帯の方が同月内に利用された介護サービス費の利用者負担額合計が規定の上限を超えた場合、

超えた金額が高額介護サービス費として支給されます。対象者には市役所より申請書類が届きます。

別紙1.料金表　2023.4.1

（単位（円）＝日額）

要支援２

3,980 4,106

3,139 3,265

908 976

2,634

居住費

食費

介護保険
負担段階

要支援１ 要支援２

523 649

第4段階
第3段階②

第3段階①

第2段階

2,006

1,310

1,310

820

1,445

◆基本サービス費 696 764 838

1,300

1,000

600

サービス提供体制加算（Ⅲ）
◆共通加

算（日額）

1日当たりの利用料 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

6

18算定なし

第2段階 2,140 2,208 2,282 2,352 2,420

利用負担
段階

市民税非課税世帯で合計所得金額と課税年金収
入額と非課税年金収入額（遺族・障害年金）の合計

第３段階②

第3段階①

第2段階

預貯金年金収入・所属などの状況

市民税課税世帯（負担軽減措置の対象とはなりません）

１２０万円超

８０万円超１２０万円以下

８０万円以下

第４段階

1,949 2,075

第4段階
第3段階②

第3段階①

第2段階

第4段階 4,171 4,239 4,313 4,383 4,451

1日の利用料合計　 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5要支援１

3,542

3,030 3,098 3,172 3,242 3,310

第3段階②

第3段階①

3,330 3,398 3,472

2,839 2,965



◎加算の種類

【個別に発生する加算等の料金】 単位＝円

①

②

③

④

⑤

◎介護保険負担割合証が2.3割の方は加算算定合計に割合を乗じた単位が算定されます。

◎その他の費用

　【日常生活上必要となる諸費用実費】

対象者のみ　184単位/回（片道）

緊急短期入所受入加算

基本サービス費、共通加算、個別加算の
合計に1.6％乗じた単位を算定。

処遇改善加算（Ⅰ）
基本サービス費、共通加算、個別加算の
合計に8.3％乗じた単位を算定。

個
別
加
算

送迎加算

介護職員等ベースアップ等支援加算

対象者のみ　90単位/日
＊月7日まで算定。月をまたぐ場合最長14日算定

特定処遇改善加算（Ⅰ）
基本サービス費、共通加算、個別加算の
合計に2.7％乗じた単位を算定。

おやつ･飲み物 55円/日 10時、15時などに提供するおやつ・飲み物料金

電化製品使用料 55円/日 電化製品持込による使用料（テレビ、電気毛布等）

レクリエーション費用等 実費
施設外行事参加の際の交通費及び入場料、
食事の実費　ボランティアから受けるサービス
の材料費等

洗濯 - 無料＊クリーニングを必要とする場合は実費

日常生活品 実費
購入依頼のあった物品の実費
食品等の購入に要した費用の実費

理美容サービス 実費 外部業者から散髪サービス利用

地域外送迎 1，000円/10Km毎 ちかのりから片道30Km以上の場合

予防接種 実費 ＊インフルエンザ予防接種など




