
　…　※1・利用料金（介護サービス利用料金＋加算料金）の8.3％　　※2・利用料金（介護サービス利用料金＋加算料金）の2.7％

　　（通常の介護報酬算出方式に基づき算出した額に、各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額を法定代理受領とします。）

１段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階

0 370 370 370 855 0 370 370 370 855 0 370 370 370 855 0 370 370 370 855 0 370 370 370 855 0 370 370 370 855 0 370 370 370 855

300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

300 1,499 1,899 2,199 2,829 300 1,620 2,020 2,320 2,950 300 1,695 2,095 2,395 3,025 300 1,771 2,171 2,471 3,101 300 1,851 2,251 2,551 3,181 300 1,928 2,328 2,628 3,258 300 2,003 2,403 2,703 3,333

3,358 3,600 3,750 3,902 4,062 4,216 4,366

3,887 4,250 4,475 4,703 4,943 5,174 5,399

9,300 46,469 58,869 68,169 87,699 9,300 50,220 62,620 71,920 91,450 9,300 52,545 64,945 74,245 93,775 9,300 54,901 67,301 76,601 96,131 9,300 57,381 69,781 79,081 98,611 9,300 59,768 72,168 81,468 100,998 9,300 62,093 74,493 83,793 103,323

104,098 111,600 116,250 120,962 125,922 130,696 135,346

120,497 131,750 138,725 145,793 153,233 160,394 167,369

１段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階 １段階 ２段階 ３段階①３段階② ４段階

320 420 820 820 1,171 320 420 820 820 1,171 320 420 820 820 1,171 320 420 820 820 1,171 320 420 820 820 1,171 320 420 820 820 1,171 320 420 820 820 1,171

300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445 300 600 1,000 1,300 1,445

620 1,549 2,349 2,649 3,145 620 1,670 2,470 2,770 3,266 620 1,745 2,545 2,845 3,341 620 1,821 2,621 2,921 3,417 620 1,901 2,701 3,001 3,497 620 1,978 2,778 3,078 3,574 620 2,053 2,853 3,153 3,649

3,674 3,916 4,066 4,218 4,378 4,532 4,682

4,203 4,566 4,791 5,019 5,259 5,490 5,715

19,220 48,019 72,819 82,119 97,495 19,220 51,770 76,570 85,870 101,246 19,220 54,095 78,895 88,195 103,571 19,220 56,451 81,251 90,551 105,927 19,220 58,931 83,731 93,031 108,407 19,220 61,318 86,118 95,418 110,794 19,220 63,643 88,443 97,743 113,119

113,894 121,396 126,046 130,758 135,718 140,492 145,142

130,293 141,546 148,521 155,589 163,029 170,190 177,165

朝食 ３７１円 184 円

昼食 ５２２円 8 円

夕食 ５５２円

特別養護老人ホーム敬風園　短期入所生活介護　サービス料金表
令和　3年　8月　１日～ (単位：円）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護サービス費 4,460 5,550 5,960 6,650 7,370 8,060 8,740

看護体制加算Ⅰ － － 40 40 40 40 40

看護体制加算Ⅱ － － 80 80 80 80 80

個別機能訓練体制加算 120 120 120 120 120 120 120

夜間職員配置加算(Ⅲ） － － 150 150 150 150 150

サービス提供体制強化加算（Ⅰイ） 180 180 180 180 180 180 180

※1介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 400 490 540 600 660 720 770

※2介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 130 160 180 190 210 230 250

サービス費合計 5,290 6,500 7,250 8,010 8,810 9,580 10,330

958

介護保険からの給付（9割） 4,761 5,850 6,525 7,209 7,929

2,066

8,622 9,297

サービス費自己負担額

１割 529 650 725 801 881

2,403 2,643

1,033

２割 1,058 1,300 1,450 1,602 1,762 1,916

2,874 3,099

※1介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
※2介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)　について

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和3年9月末までの間、基本報酬に0.1％が上乗せとなります。

　　多床室（2人部屋・4人部屋）

利用者負担段階

３割 1,587 1,950 2,175

居住費

食事負担額

利用者負担額合計

１割

２割

３割

約１ヶ月あたりの
めやす利用料金

　　個室

送迎加算(1回)

利用者負担段階

居住費

食事負担額

利用者負担額合計

１割

２割

３割

療養食加算（１回）

約１ヶ月あたりの
めやす利用料金

その他の加算食費内訳表 


