
 

 

紫桐苑短期入所生活介護事業所                   令和３年８月１日 

 

提供するサービスの基本料金 

【従来型個室利用料金表】 

区  分 要介護 1 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介度 5 

施設サービス費 

1 割 負 担 者 596 円 665 円 737 円 806 円 874 円 

2 割 負 担 者 1,192 円 1,330 円 1,474 円 1,612 円 1,748 円 

3 割 負 担 者 1,788 円 1,995 円 2,211 円 2,418 円 2,622 円 

滞 在 費     

（保険外） 

第 1 段 階 320 円  

第 2 段 階 420 円  

第 3 段 階 820 円  

第 4 段 階 1,171 円  

食   費 

（保険外） 

第 1 段 階 300 円  

第 2 段 階 600 円  

 第 3 段 階① 1,000 円  

 第 3 段 階② 1,300 円  

第 4 段 階 1,700 円 （朝食 500 円、昼食 600 円、夕食 600 円） 

合   計 

(1 日当たり) 

1 割負担者 

第 1 段階   1,216 円 1,285 円 1,357 円 1,426 円 1,494 円 

第 2 段階 1,616 円 1,685 円 1,757 円 1,826 円 1,894 円 

第 3 段階① 2,416 円 2,485 円 2,557 円 2,626 円 2,694 円 

第 3 段階① 2,716 円 2,785 円 2,857 円 2,926 円 2,994 円 

第 4 段階 3,467 円 3,536 円 3,608 円 3,677 円 3,745 円 

2 割負担者 第 4 段階 4,063 円 4,201 円 4,345 円 4,483 円 4,619 円 

3 割負担者 第 4 段階 4,659 円 4,866 円 5,082 円 5,289 円 5,493 円 

 

【多床室利用料金表】 

区 分 要介護１ 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

施設サービス費 

1 割 負 担 者 596 円 665 円 737 円 806 円 874 円 

2 割 負 担 者 1,192 円 1,330 円 1,474 円 1,612 円 1,748 円 

3 割 負 担 者 1,788 円 1,995 円 2,211 円 2,418 円 2,622 円 

滞 在 費 

（保険外） 

第 1 段 階 0 円  

第 2 段 階 370 円  

第 3 段 階 370 円  

第 4 段 階 855 円  

食   費 

（保険外） 

第 1 段 階 300 円  

第 2 段 階 390 円  

第 3 段 階 650 円  

第 4 段 階 1,700 円 （朝食 500 円、昼食 600 円、夕食 600 円） 

合   計 

(1 日当たり) 

1 割負担者 

第 1 段階 896 円 965 円 1,037 円 1,106 円 1,174 円 

第 2 段階 1,356 円 1,425 円 1,497 円 1,566 円 1,634 円 

第 3 段階 1,616 円 1,685 円 1,757 円 1,826 円 1,894 円 

第 4 段階 3,151 円 3,220 円 3,292 円 3,361 円 3,429 円 

2 割負担者 第 4 段階 3,747 円 3,885 円 4,029 円 4,167 円 4,303 円 

3 割負担者 第 4 段階 4,343 円 4,550 円 4,766 円 4,973 円 5,177 円 

※施設サービス費の負担割合は、一定以上の所得のある 65 歳以上の方は介護保険利用者負担が 2 割又は 3 割（64

歳以下の方は 1 割）になります。介護保険負担割合証をご確認ください。 

※本人と配偶者を含め、世帯全員が非課税で、預貯金額等が単身で 1,000 万円以下、夫婦で 2,000 万円以下の方は、

居住費・食費の負担軽減を受けられます。介護保険負担限度認定制度を利用するには、負担限度額認定証が必

要となります。 



 

 

 

施設サービスの基本料金に加算となるサービス料金 

区 分 1 割負担者 2 割負担者 3 割負担者 算定要件 

サ ー ビ ス 提 供 体 制 

強 化 加 算 Ⅰ 
22 円/日 44 円/日 66 円/日 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の数が 80％以上を配

置、または勤続 10 年以上の介護福祉士が 35%配置し、サ

ービスの質の向上に資する取り組みを実施している場合。 

看 護 体 制 加 算 Ⅰ 4 円/日 8 円/日 12 円/日 常勤の看護師を１名以上配置している場合。 

夜勤職員配置加算Ⅰ 13 円/日 26 円/日 39 円/日 
夜勤を行う介護職員・看護職員の数が最低配置基準数を１

名以上上回って配置している場合。 

介 護 職 員 処 遇 

改 善 加 算 Ⅰ 

所定単位（基本報酬に各種加算 

減算を加えた総単位数）の 8 . 3％  

介護職員の処遇改善、資質向上の取り組み、雇用管理の改

善、労働環境の改善の取り組みを行っている場合。 

介 護 職 員 等 特 定 

処 遇 改 善 加 算 Ⅰ 

所定単位（基本報酬に各種加算 

減算を加えた総単位数）の 2.7％  

現行の処遇改善加算(Ⅰ)～（Ⅲ）を取得しており、職場環

境等の要件に関し、複数の取り組みを行い、その取り組み

をホームページへ掲載等を通じた見える化を行っている

場合。 

送 迎 加 算 184 円/片 道 368 円/片 道 552 円/片 道 

利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎を行う

ことが必要と認められる利用者に対して、居宅と当事業所

との間の送迎を行う場合は、片道につき加算。送迎の実施

地域は宮古市内。 

 

 

 

その他のサービス利用料金 

項  目 金  額 備  考 

特 別 食 の 提 供 実費 出前等に係る費用が自己負担となります。 

理 美 容 サ ー ビ ス 2,000 円 1 回あたりの料金となります。 

所 持 品 保 管 無料 所持品や貴重品の保管は無料で管理いたします。 

他 活 動 ・ 行 事 費 実費 
行事・趣味活動等に係る材料費が自己負担となりま

す。 

持 ち 込 み 電 化 製 品  

電 気 使 用 料 

1 台につき 

10 円/日 

電化製品等の電気使用料が自己負担となります。 

テレビ、冷蔵庫、電気毛布等が対象になります。 

 


