
介護度 利用者負担段階 単位/日
夜間職員
配置加算

サービス提供
体制強化加算

1割負担金額 居住費 食費 日用品費
教養娯楽

費
おやつ代 喫茶代

第１段階 0 0 550
第２段階 370 390 2,339
第３段階 370 650 2,599
第４段階 710 1,870 4,159
第１段階 0 0 550
第２段階 370 390 2,424
第３段階 370 650 2,684
第４段階 710 1,870 4,244
第１段階 0 0 550
第２段階 370 390 2,494
第３段階 370 650 2,754
第４段階 710 1,870 4,314
第１段階 0 0 550
第２段階 370 390 2,558
第３段階 370 650 2,818
第４段階 710 1,870 4,378
第１段階 0 0 550
第２段階 370 390 2,624
第３段階 370 650 2,884
第４段階 710 1,870 4,444

※1割負担額は、合計単位に地域加算：４級地 ＜10,54円>及び
　介護職員処遇改善加算＜３.９％＞と介護職員等特定遇改善加算＜2.1％＞にて計算した金額です。
※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なる場合があります。 カット 2,300円

※食事代は提供した回数分の請求となります。 カット&パーマ 8,000円

（朝食520円、昼食720円、おやつ80円、夕食630円） カット＆毛染め 7,000円

【加算】 カット&パーマ＆毛染め 13,000円

※若年性認知症入所者受入加算対象の方は１日135円が加算されます。
※個別リハビリテーションを実施した場合、1日268円が加算されます。
※療養食加算は医師の指示により9円（１食あたり）加算になります。

※重度療養管理加算対象の方は1日135円が加算されます。
※緊急短期入所受入加算対象の方は102円（14日を限度）が加算されます。
※施設が送迎を行った場合は片道206円が加算されます。

※施設が所定の要件を満たした場合在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ1日52円が加算されます。

※総合医学管理加算対象の方は308円（7日を限度）が加算されます。

※令和3年9月末までの間、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、基本サービス費単位に0.1％上乗せされた金額となります。

R3.4.1～
ショートステイ利用料　　1割負担

（多床室）
保険分（1割分）① 保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込） 1日負担金

合計
①+②

要介護１ 875 24 22 1,029 210 210 80 50

要介護２ 951 24 22 1,114 210 210 80 50

要介護３ 1,014 24 22 1,184 210 210 80 50

要介護４ 1,071 24 22 1,248 210 210 80 50

要介護５ 1,129 24 22 1,314 210 210 80 50

自己負担（該当する方のみ）

理美容
（非課税）

(合計単位数＋A＋Ｂ）×地域加算（10.54）=Ｃ（端数切捨て）

電気代
（税込）

22円／台

計算方法
合計単位数×処遇改善加算（0.039）=A（四捨五入）

合計単位数×特定処遇改善加算（0.021）=B（四捨五入）

Ｃ×1割負担＝ご利用様負担金額（端数切上げ）



Ｒ3.4.1～

介護度 利用者負担段階 単位/日
夜間職員
配置加算

サービス提供
体制強化加算

1割負担
金額

居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 おやつ代 喫茶代 特別な室料

第１段階 - - -
第２段階 490 390 4,450
第３段階 1,310 650 5,530
第４段階 1,710 1,870 7,150
第１段階 - - -
第２段階 490 390 4,531
第３段階 1,310 650 5,611
第４段階 1,710 1,870 7,231
第１段階 - - -
第２段階 490 390 4,600
第３段階 1,310 650 5,680
第４段階 1,710 1,870 7,300
第１段階 - - -
第２段階 490 390 4,666
第３段階 1,310 650 5,746
第４段階 1,710 1,870 7,366
第１段階 - - -
第２段階 490 390 4,729
第３段階 1,310 650 5,809
第４段階 1,710 1,870 7,429

※1割負担額は、合計単位に地域加算：４級地 ＜10,54円>及び
　介護職員処遇改善加算＜３.９％＞と介護職員等特定遇改善加算＜2.1％＞にて計算した金額です。
※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なる場合があります。 カット 2,300円

※食事代は提供した回数分の請求となります。（朝食520円、昼食720円、おやつ80円、夕食630円） カット&パーマ 8,000円

カット＆毛染め 7,000円

【加算】 カット&パーマ＆毛染め 13,000円

※若年性認知症入所者受入加算対象の方は１日135円が加算されます。
※個別リハビリテーションを実施した場合、1日268円が加算されます。
※療養食加算は医師の指示により9円（１食あたり）加算になります。

※重度療養管理加算対象の方は1日135円が加算されます。

※緊急短期入所受入加算対象の方は102円（14日を限度）が加算されます。

※施設が送迎を行った場合は片道206円が加算されます。

※施設が所定の要件を満たした場合在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ1日52円が加算されます。
※総合医学管理加算対象の方は308円（7日を限度）が加算されます。

※令和3年9月末までの間、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、基本サービス費単位に0.1％上乗せされた金額となります。

210

要介護２ 867 24 22 1,021

要介護１ 794 24 22 940 210 80 50 2,080

210

210 210 80 50 2,080

要介護４ 988 24 22 1,156

要介護３ 930 24 22 1,090 210 80 50 2,080

210

210 210 80 50 2,080

合計単位数×処遇改善加算（0.039）=A（四捨五入）

210 80 50 2,080

自己負担（該当する方のみ）

理美容
（非課税）

電気代
（税込）

22円／台

計算方法

要介護５ 1,044 24 22 1,219

Ｃ×1割負担＝ご利用様負担金額（端数切上げ）

合計単位数×特定処遇改善加算（0.021）=B（四捨五入）

(合計単位数＋A＋Ｂ）×地域加算（10.54）=Ｃ（端数切捨て）

ショートステイ利用料　　1割負担
（個室）

保険分（1割分）① 保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込） １日負担
合計
①+②



Ｒ3.4.1～

介護度 利用者負担段階 単位/日
夜間職員
配置加算

サービス提供
体制強化加算

1割負担
金額

居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 おやつ代 喫茶代 特別な室料

第１段階 - - -

第２段階 490 390 3,499

第３段階 1,310 650 4,579

第４段階 1,710 1,870 6,199
第１段階 - - -
第２段階 490 390 3,584
第３段階 1,310 650 4,664
第４段階 1,710 1,870 6,284
第１段階 - - -
第２段階 490 390 3,654
第３段階 1,310 650 4,734
第４段階 1,710 1,870 6,354
第１段階 - - -
第２段階 490 390 3,718
第３段階 1,310 650 4,798
第４段階 1,710 1,870 6,418
第１段階 - - -
第２段階 490 390 3,784
第３段階 1,310 650 4,864
第４段階 1,710 1,870 6,484

※1割負担額は、合計単位に地域加算：４級地 ＜10,54円>及び
　介護職員処遇改善加算＜３.９％＞と介護職員等特定遇改善加算＜2.1％＞にて計算した金額です。
※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なる場合があります。 カット 2,300円

※食事代は提供した回数分の請求となります。（朝食520円、昼食720円、おやつ80円、夕食630円） カット&パーマ 8,000円

カット＆毛染め 7,000円

【加算】 カット&パーマ＆毛染め 13,000円

※若年性認知症入所者受入加算対象の方は１日135円が加算されます。
※個別リハビリテーションを実施した場合、1日268円が加算されます。
※療養食加算は医師の指示により9円（１食あたり）加算になります。
※重度療養管理加算対象の方は1日135円が加算されます。
※緊急短期入所受入加算対象の方は102円（14日を限度）が加算されます。
※施設が送迎を行った場合は片道206円が加算されます。
※施設が所定の要件を満たした場合在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ1日52円が加算されます。
※総合医学管理加算対象の方は308円（7日を限度）が加算されます。
※令和3年9月末までの間、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、基本サービス費単位に0.1％上乗せされた金額となります。

(合計単位数＋A＋Ｂ）×地域加算（10.54）=Ｃ（端数切捨て）

Ｃ×1割負担＝ご利用様負担金額（端数切上げ）

理美容
（非課税）

電気代
（税込）

22円／台

計算方法
合計単位数×処遇改善加算（0.039）=A（四捨五入）

合計単位数×特定処遇改善加算（0.021）=B（四捨五入）

ショートステイ利用料　　1割負担

210 80 50 1,040

自己負担（該当する方のみ）

要介護５ 1,129 24 22 1,314 210

210 210 80 50 1,040

210 80 50 1,040

要介護４ 1,071 24 22 1,248

要介護３ 1,014 24 22 1,184 210

210 210 80 50 1,040

210 80 50 1,040

要介護２ 951 24 22 1,114

要介護１ 875 24 22 1,029 210

（二床室）
保険分（1割分）① 保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込） １日負担

合計
①+②


