
重要事項説明書別紙

※食費単価は、朝食420円、昼食640円、夕食480円とし、食数による負担をいただきます。
※おやつの提供については、日額60円です。
※送迎については片道184単位が加算となります。
※前橋市は、地域区分が7級地になり、1単位あたりの単価が10.17円となります。
※介護保険サービス費については保険者が交付する負担割合証に応じてご負担いただきます。
短期入所生活介護費

1日あたりの自己負担額

3割負担の方の負担額 単位:円 2割負担の方の負担額 単位:円

第4段階の負担額 単位:円

第3段階ー②の負担額 単位:円 第3段階ー①の負担額 単位:円

第２段階の負担額 単位:円 第１段階の負担額 単位:円

要支援１ 550

300 60 0

910
要支援２ 674 1,034

1,174
要介護度３ 898 1,258

要介護度１ 735 1,095
要介護度２ 814

要介護度５ 1,054 1,414
要介護度４ 977 1,337

要支援１ 550

600 60 370

1,580
要支援２ 674 1,704

要介護度１

要介護度３ 898 1,928

735 1,765
要介護度２ 814 1,844

要介護度５ 1,054 2,084
要介護度４ 977 2,007

区分
サービス

費　Ａ 食費 おやつ★ 居住費 合計区分
サービス

費　Ａ 食費 おやつ★ 居住費 合計

要支援１ 550

1,000 60 370

1,980
要支援２ 674 2,104

2,244
要介護度３ 898 2,328

要介護度１ 735 2,165
要介護度２ 814

要介護度５ 1,054 2,484
要介護度４ 977 2,407

要支援１ 550

1,300 60 370

2,280
要支援２ 674 2,404

要介護度１

要介護度３ 898 2,628

735 2,465
要介護度２ 814 2,544

要介護度５ 1,054 2,784
要介護度４ 977 2,707

区分
サービス

費　Ａ
食費

(上限額)
おやつ★ 居住費 合計区分

サービス
費　Ａ

食費
(上限額)

おやつ★ 居住費 合計

要支援１ 550

1,540 60 855

3,005
要支援２ 674 3,129

要介護度１

要介護度４ 977 3,432
要介護度５ 1,054 3,509

735 3,190
要介護度２ 814 3,269
要介護度３ 898 3,353

区分
サービス

費　Ａ 食費 おやつ★ 居住費 合計

要介護度５ 3,162 5,617 要介護度５ 2,108 4,563
要介護度４ 2,931 5,386 要介護度４ 1,954 4,409

要支援２ 1,348

要介護度３ 2,694 5,149 要介護度３ 1,796 4,251
要介護度２ 2,442 4,897 要介護度２ 1,628 4,083

居住費 合計

要支援１ 1,650

1,540 60 855

4,105 要支援１
3,803

要介護度１ 2,205 4,660 要介護度１ 1,470 3,925

1,100

1,540 60 855

3,555
要支援２ 2,022 4,477

1,054

区分
サービス

費　Ａ 食費 おやつ★ 居住費 合計 区分
サービス

費　Ａ 食費

要介護度５ 874 76 25 15 1,037

おやつ★

883 898

要介護度４ 806 71 23 14 961 977

16 9 663 674

723 735

要介護度２ 665 59 19 11 801 814

要介護度１ 596

13

53 17 10

要介護度３ 737 65 21 13

要支援１
単位  単位  単位  単位  単位  単位  単位  単位  円　

446

12

―

22

40 13 8 541 550

要支援２ 555 ― 49

明風園ショートステイ料金表
R5年4月1日から適用

区分

基
本

サービス

機能訓練体制
加算

夜勤職員配置
加算（ Ⅰ）

サービス提供体
制強化加算(Ⅰ)

イ

介護職員処遇
改善加算

e

特定介護職員
等処遇改善加

算
ｆ

介護職員等
ベースアップ等

支援加算
ｇ

単位合計
ｈ

利用料負担
額
Ａ

a ｂ ｃ ｄ
(a+b+c+d

)*8.3%
(a+b+c+d

)*2.7%
(a+b+c+d

)*1.6%
a+b+c+d+e+f+ｇ g*10.17円*1割


