
      

介護サービス費

居住費
食費

1日あたりのご費用

介護サービス費

居住費
食費

1日あたりのご費用

介護サービス費

居住費
食費

1日あたりのご費用

介護サービス費

居住費
食費

1日あたりのご費用

※上記料金表の食費については、朝食500円・昼食700円・夕食600円の合計を1日あたりの金額として表示しています。

その他の料金

  ※おむつ代は介護保険給付対象となっておりますのでご負担の必要はありません。

711

1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1,300

1,370 1,370

781 853 932 1,007 1,080 577

要支援２

併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室

 

要介護５

1,800

併設型ユニット型個室

1,080

2,066

3,151 3,223

要介護３ 要介護４

1,8001,800

1,000 1,000
1,370

要介護４

併設型ユニット型個室

要した費用の実費
(プリント1日4枚目以降、1枚5円など)

要介護２

要介護５ 要支援１

1,000

3,302 3,377

932

3,450

1,000 1,000

1,007 1,080

おやつ代

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

3,602 3,677 3,750 3,247

1,300

1日あたり150円

1,300 1,300 1,300

3,451

テレビの貸し出し利用料金 １日あたり100円

送迎サービス 片道につき  195円

1日あたり 80円

3,523

電気器具の使用料金
30円／ｋｍ地域外交通費 理美容代・レクリエーション、クラブ活

動費・日常生活上必要となる諸費用

※上記料金表の介護サービス費（その他の料金の送迎サービス含む）については、サービス単位数に地域区分・5級地単価（10.55円）を乗じた金額（端数切捨て）の1割の額となっています。

3,381

1,300 1,300

※上記料金表に加えて、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）の料金（当該月の介護サービス費の合計金額の約14.0％の額）のご負担が必要です。

要介護５

要介護１ 要介護２ 要介護３

781 853 932 1,007

併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室

853

2,560

1,800 1,800

4,647 4,719

併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室

2,066 2,066 2,066 2,066

600 600

併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室

4,9464,798 4,873

要介護１ 要介護２

1,007

600

1,800

4,443

併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室

2,487

600

2,333

要支援１

併設型ユニット型個室

利用者負担第２段階の方 （世帯全員が市民税非課税で合計所得金額と年金収入額の合計が８０万円以下の方）

要介護３

1,080

880 880 880 880
600

併設型ユニット型個室

781

880

2,261

577

932

利用者負担第３段階②の方 （世帯全員が市民税非課税で合計所得金額と年金収入額の合計が120万円超の方）

併設型ユニット型個室

577 711

要支援１ 要支援２

880 880
600 600

2,057 2,191

利用者負担第３段階①の方 （世帯全員が市民税非課税で合計所得金額と年金収入額の合計が80万円超120万円以下の方）

1,370 1,370 1,370

要介護１ 要介護４

781

1,370

要介護５

853

2,066

2,412

【第二菖蒲の郷ショートステイ（短期入所生活介護事業）ご利用料金表　1割負担】

2,947 3,081

令和7年10月現在
  （円）

1,000 1,000

577 711

1,370 1,370

併設型ユニット型個室 併設型ユニット型個室

要支援２

要支援２

併設型ユニット型個室

711

2,066
1,800

4,577

要支援１

併設型ユニット型個室


