
1.介護保険給付1割負担に係る費用

451 単位 561 単位 603 単位 672 単位 745 単位 815 単位 884 単位

22 単位 22 単位 22 単位 22 単位 22 単位 22 単位 22 単位

0 0 15 単位 15 単位 15 単位 15 単位 15 単位

 単位合計 473 単位 583 単位 640 単位 709 単位 782 単位 852 単位 921 単位

5,146 円 6,343 円 6,963 円 7,713 円 8,508 円 9,269 円 10,020 円

4,631 円 5,708 円 6,266 円 6,941 円 7,657 円 8,342 円 9,018 円

515 円 635 円 697 円 772 円 851 円 927 円 1,002 円

2.食事に係る負担額【食費の設定は、朝食425円、昼食572円、おやつ76円、夕食570円】

第１段階 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

第２段階 600 円 600 円 600 円 600 円 600 円 600 円 600 円

第３段階① 1,000 円 1,000 円 1,000 円 1,000 円 1,000 円 1,000 円 1,000 円

第３段階② 1,300 円 1,300 円 1,300 円 1,300 円 1,300 円 1,300 円 1,300 円

第４段階以上 1,643 円 1,643 円 1,643 円 1,643 円 1,643 円 1,643 円 1,643 円

3.居住費（滞在費）に係る自己負担額

第１段階 0 円 0 円 0 円 0 円 0 円 0 円 0 円

第２段階 430 円 430 円 430 円 430 円 430 円 430 円 430 円

第３段階①・② 430 円 430 円 430 円 430 円 430 円 430 円 430 円

第４段階以上 915 円 915 円 915 円 915 円 915 円 915 円 915 円

第１段階 815 円 935 円 997 円 1,072 円 1,151 円 1,227 円 1,302 円

第２段階 1,545 円 1,665 円 1,727 円 1,802 円 1,881 円 1,957 円 2,032 円

第３段階① 1,945 円 2,065 円 2,127 円 2,202 円 2,281 円 2,357 円 2,432 円

第３段階② 2,245 円 2,365 円 2,427 円 2,502 円 2,581 円 2,657 円 2,732 円

第４段階以上 3,073 円 3,193 円 3,255 円 3,330 円 3,409 円 3,485 円 3,560 円

5.送迎加算 184単位
送迎サービス（片道）
介護保険から給付される金額
サービス利用に係る自己負担金
＊送迎の移送には、原則としてご利用者の身元引受人等が同乗するものとします。
＊送迎に対応する職員が2人以上の場合は、2人目からは保険外の負担になります。

6.介護職員処遇改善加算Ⅰ
基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に14.0％を乗じた単位数で算定する。

7.生産性向上推進体制加算Ⅱ　　　10単位／月

【2】
日常生活等に係る費用

金　額
特別な食事（行事食など） 実費 　　行事等で、ご契約者のご希望にて、特別な食事を提供します。
理美容代 実費 　　訪問理美容業者が行います。
複写物の交付 10円 　　サービス提供についての記録の複写物を必要とする場合。
クラブ活動 実費 　　書道、墨絵等の材料代等。
個人の日常生活用品 実費 　　ボックスティッシュ等、提供可能なもの。（原則、ご利用者が持参）

利用料金の支払い方法
【1】、【2】の料金は1日ごとに計算し、ご請求いたします。
毎月２７日に口座振替の手続きをされた金融機関から自動引落し（月末、銀行休日の場合は翌日）となります。
利用のキャンセル
利用予定日の２日前までに、申し出があった場合
利用予定日の前日に、申し出があった場合
利用予定日の当日に、申し出があった場合

要介護度3 要介護度4

 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

 合計　単位合計×10.88（横浜市地域加算）①　

　当日の利用料金の１００％（自己負担相当額）

　無料
　当日の利用料金の５０％（自己負担相当額）

4.自己負担合計額（１+2+3）

2,001円

パークサイド岡野ホーム　短期入所生活介護料金表(１割負担)

【1】

1日あたり　　　　　　　
要支援1

令和6年8月1日

要介護度5要介護度1要支援2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予防短期入所生活介護料金表(１割負担)

項　　　　目 内　　　　容

要介護度2

　介護保険から給付される金額　②

 併設型短期入所生活介護費（Ⅱ）

　　例）要介護3　当月2泊3日利用　782単位×3日×0.14（介護職員処遇改善加算）×10.88（地域加算）×0.1（自己負担）＝357円

1,800円

　サービス利用に係る自己負担金（①－②）

201円

 夜間職員配置加算（Ⅲ）


