
介護老人福祉施設「希望」ショートステイ（要支援）利用料金表 令和 4年 4月 1日 

1日あたりの利用料概算（1割/2割/3割） 内訳 A+Ｂ+C  

※内訳Ｂの「個別機能訓練加算」と「送迎加算」は別途請求あり 

 要支援 1 要支援 2 

標準負担額 

3,941円 

4,482円 

5,023円 

4,067円 

4,734円 

5,401円 

負担限度第 3段階 ② 

3,151円 

3,692円 

4,233円 

3,277円 

3,944円 

4,611円 

負担限度第 3段階 ① 

2,851円 

3,392円 

3,933円 

2,977円 

3,644円 

4,311円 

負担限度第２段階 

1,961円 

2,502円 

3,043円 

2,087円 

2,754円 

3,421円 

負担限度第１段階 

1,661円 

2,202円 

2,743円 

1,787円 

2,454円 

3,121円 

      

内訳 A+Ｂ+C における利用料の内容 

内訳Ａ；介護保険基本負担額（1割負担/2割負担/3割負担） 

 要支援 1 要支援 2 

利用者負担額 

 523円 

1,046円 

1,569円 

 649円 

1,298円 

1,947円 

内訳Ｂ；介護に関する主なサービス加算料金（1割負担の場合）  ※下記以外の個別加算もあり 

機能訓練体制加算 個別機能訓練加算 サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 送迎加算（片道） 

12円 56円 6円 184円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 

利用者様のサービス利用状況（要介護度等）に応じての加算料金となります。 

内訳Ｃ；利用者様の所得段階に応じた居住費・食費負担（１日当り） 

所得段階 標準負担額 
負担限度 

第 3段階 ② 

負担限度 

第 3段階 ① 

負担限度 

第２段階 

負担限度 

第１段階 

居住費 2,000円 1,310円 1,310円 820円 820円 

食 費 1,400円 1,300円 1,000円 600円 300円 

※上記の所得段階は、市町村へ申請する事で発行される「介護保険負担限度額認定証」を 

ご確認下さい。申請手続き等については、担当のケアマネジャーにご相談下さい。 

また、下記料金については、利用者様それぞれのサービス利用状況に応じてのご負担となります。 

（D）；活動費 → 実費負担 

利用者様の希望によりクラブ活動を行なう際の材料費など 

（E）；電気代 → 利用者様が居室内において使用する家電品 1点につき 1日当り 70円 

テレビ・冷蔵庫・加湿器・電気毛布・電気ポット・マッサージ器などの持込家電製品 

 


