
重要事項説明書別紙

※食費単価は、朝食430円、昼食630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円をご負担いただきます。　　　
※送迎については片道１８４単位が加算となります。
※桐生市は、１単位あたりの単価が10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

g*10円*1割

R５年４月１日から適用

要支援１
単位  単位  単位  単位  単位  単位  単位  

区分

基
本

サービス

機能訓練体制
加算

夜勤職員配置
加算（ Ⅲ）

サービス提供体
制強化加算(Ⅱ)

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

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%

要支援２ 555 ― 48 15 645

a+b+c+d+e+f+ｇ

円　

446

-

―

18

39 13 523 523

645

708

合計

1,021

867

945

サービス費
Ａ 食費 居住費 合計 区分おやつ

サービス費
Ａ 食費 おやつ区分

要介護度２ 665 58 19 786 786

要介護度１

居住費

596

15

52 17 708

要介護度３ 737 64 21

要介護度５ 874 75 24 1,021

867

要介護度４ 806 70 23 945

4,345

855

4,024 要支援１

要介護度３

1,416 3,871

1,046

1,540 855

3,501

4,813 要介護度２ 1,572 4,027

2,042 4,497
5,290

要介護度５

3,745

区分
サービス費

Ａ 食費 居住費 合計

要介護度４

60

要介護度４ 2,835

要支援２ 1,935
要支援１ 1,569

1,540
要介護度３ 2,601 5,056 1,734 4,189
要介護度２

645 3,100

60

おやつ

おやつ

要介護度５ 3,063 5,518

要介護度１ 2,124 4,579 要介護度１
2,358

要支援１ 523

4,390 要支援２ 1,290

要支援２ 645 2,375

サービス費
Ａ

食費
(上限額)

居住費 合計

要介護度１ 708 3,163
要介護度２ 786 3,241

3,400

要支援１

60

おやつ

60

1,540 855

2,978

945

区分

要支援２

708

要介護度１ 708 2,438

523

1,300 370

2,253

要介護度３ 867 3,322

要介護度３ 867 2,597
要介護度２ 786 2,516

要介護度５ 1,021 3,476

要介護度５ 1,021 2,751

要介護度４

要介護度５

要介護度４ 945 2,675

サービス費
Ａ 食費 居住費 合計

要支援１ 523

600 370

1,553 要支援１

区分
サービス費

Ａ 食費 居住費 合計 区分

要介護度１ 708 1,738 要介護度１

要介護度３ 867 1,897 要介護度３ 867 1,227
要介護度２ 786 1,816 要介護度２ 786 1,146

1,021 2,051 要介護度５ 1,021 1,381
要介護度４ 945 1,975 要介護度４ 945 1,305

60 60
1,068

523

300 0

883
要支援２ 645 1,675 要支援２ 645 1,005

要支援１ 523

1,000 370

1,953

要介護度４ 945 2,375
要介護度５ 1,021 2,451

要介護度２ 786 2,216
要介護度３ 867 2,297

要支援２ 645

60

おやつ おやつ

1,890

2,075
要介護度１ 708 2,138

菱風園ショートステイ料金表

介護職員等
ベースアップ等

支援加算
ｇ

(a+b+c+d
)*1.6%
単位  

7

9

10

11

12

13

15

区分
サービス費

Ａ
食費

(上限額)
居住費 合計
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