
1 . 利用料金

　◎短期入所生活介護

要介護度
ご利用者様

負担料金（円）

夜勤職員
配置加算Ⅱ

(円）

サービス提供
体制加算Ⅱ

（円）

個別機能訓練
加算（円）

送迎時
加算（片道）

（円）

ご利用者様
負担料金（円）

要介護度１ 728 1,014
要介護度２ 798 1,084
要介護度３ 875 1,161
要介護度４ 949 1,235
要介護度５ 1,020 1,306

　◎介護予防短期入所生活介護

要介護度
ご利用者様

負担料金（円）

サービス提供
体制加算Ⅱ

（円）

個別機能訓練
加算（円）

送迎時
加算（片道）

（円）

ご利用者様
負担料金（円）

要支援１ 547 814
要支援２ 678 945

※1ご利用者様の身体状況によっては別途他の加算が算定される場合があります。
　　各加算につきましては、担当者にお問い合わせください。
※2その他、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）14.0％が全体の総数に算定されます。

2 . 居住費及び食費

負担段階
居住費
（円）

食費
（円）

１日計
（円）

第１段階 880 300 1,180 朝食 440
第２段階 880 600 1,480 昼食 640

第３-①段階 1,370 1,000 2,370 おやつ 110
第３-②段階 1,370 1,300 2,670 夕食 610
第４段階 2,560 1,800 4,360

※第１段階･･･生活保護又は老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税の方

※第２段階･･･世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額と公的年金等収入額の合計が80.9万円以下の方

※第４段階･･･上記以外の方
・住民税非課税世帯の 住民税課税
方が対象
・世帯が違っていても 預貯金あり
配偶者が住民税　　　　　　 住民税非課税 　　
課税対象されている 預貯金額が一定金額以下

・配偶者の居る方は1,650万円以下　　　　　　　　　　　　　
・配偶者の居ない方は650万円以下

一定額預貯金なし：負担軽減対象
3 . １日当たりの施設利用料金   　 

(ユニット型　1＋2）
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

第１段階 1,994 2,125 2,194 2,264 2,341 2,415 2,486
第２段階 2,294 2,425 2,494 2,564 2,641 2,715 2,786

第３-①段階 3,184 3,315 3,384 3,454 3,531 3,605 3,676
第３-②段階 3,484 3,615 3,684 3,754 3,831 3,905 3,976
第４段階 5,174 5,305 5,374 5,444 5,521 5,595 5,666

場合は対象外

ショートステイ　かしわ安心館　　料金表　（負担割合が1割の方）

19 19 58 190

19 58 190

食費代（円）

※第３-①段階･･･世帯全員が住民税非課税で、前年の合計所得金額が80.9万～120万円かつ預貯金額が一定金額以下

※第３-②段階･･･世帯全員が住民税非課税で、前年の合計所得金額が120万円を超える、かつ預貯金額が一定金額以下

  負担軽減対象外


