
①要介護度別介護費用（自己負担分）

1割負担 2割負担 3割負担

773 1,546 2,318

849 1,697 2,545

931 1,861 2,791

1,008 2,016 3,024

1,084 2,167 3,251

※単位：円

②利用者全員が対象となる加算（自己負担分）

1割負担 2割負担 3割負担

20 40 60

20 40 60

14 27 40

※単位：円

③対象の方のみ算定する加算（自己負担分）

1割負担 2割負担 3割負担

100 200 300

205 409 613

※単位：円

④お食事・お部屋の料金（日額）

1段階 2段階 3段階(1) 3段階(2)

300 600 1,000 1,360 1500

0 820 1,310 1,310 3000

※単位：円

〇日額の費用（合計）

1段階 2段階 3段階(1) 3段階(2) 1割負担 2割負担 3割負担

介護1 1,218 2,338 3,228 3,588 5,418 6,329 7,239

介護2 1,302 2,422 3,312 3,672 5,502 6,497 7,491

介護3 1,393 2,513 3,403 3,763 5,593 6,679 7,764

介護4 1,479 2,599 3,489 3,849 5,679 6,851 8,023

介護5 1,563 2,683 3,573 3,933 5,763 7,024 8,286

※単位：円

加算項目 備　　考

サービス提供体制強化加算Ⅱ

日　　額

上石神井特別養護老人ホームショートステイ　料金表（概算）

令和3年8月1日現在

介護度 備　　考

介護1

日　　額

介護2

介護3

介護4

介護5

夜勤職員配置加算Ⅱ

機能訓練指導員配置加算

送迎加算 1回

介護職員処遇改善加算 介護費用と加算の自己負担分の11％が上乗せとなります。

加算項目 備　　考

緊急短期入所受入加算 上限14日

介護度
負担限度額認定証をお持ちの方 4段階（減額なし）

居住費・食費

居住費

食　費

負担限度額認定証をお持ちの方 4段階

（減額なし）

※非課税世帯で、預貯金等の要件を満たしている方は、市区町村への申請により交付され

る負担限度額認定証の提示により居住費・食費の減額が適用されます。


