
様

（　　　）内の料金は、個室利用の場合となります。
段階

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 円 円 円
円 15 円 円 （ 円 ） （ 円 ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） 53 円
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 17 円 円 円
介護職員等ベースアップ等支援加算 10 円 （ 円 ） （ 円 ）

円
円 円

（ 円 ） （ 円 ）

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

段階

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 円 円 円
円 15 円 円 （ 円 ） （ 円 ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） 59 円
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 19 円 円 円
介護職員等ベースアップ等支援加算 11 円 （ 円 ） （ 円 ）

円
円 円

（ 円 ） （ 円 ）

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

○介護職員処遇改善加算：介護利用料金の 8.3％の金額となります。
○介護職員等特定処遇改善加算：介護利用料金の 2.7％の金額となります。
○介護職員等ベースアップ等支援加算：介護利用料金の1.6％の金額となります。
○認知症自立度がⅢ以上の判定をうけている方は、認知症専門ケア加算（Ⅰ）　３円加算となります。

       （「特定入所者介護（支援）サービス費」の申請が必要です。）

2,918
3② 1,300 円 370

820
2,468

合　　計 126

3① 2,090
2,540

1,000 370
820

円

3,098
1,171 3,414

※　1　送迎加算　片道につき　+１８４円　　（往復+３６８円）は含まれていません。
※　2　一食毎の食費内訳は、朝食　421円　　　昼食　472円　　　夕食　552円　　となります。
※　3　低所得の方の場合、申請により、所得状況に応じた負担限度額までが自己負担になります。

○介護負担割合が2割負担となっている方は、介護費用の単位数に2を掛けた金額。3割負担となっている方は、介護費用の単位数に3を掛けた金額となります。
○口腔の健康状態の評価を実施した場合に、利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、評価の結果を情報提供した場合、月1回50円加算となります。

2,168
820 2,618

4 1,445 円 855

3① 1,000 円 370

2 600 円 370 1,768
夜勤職員配置加算Ⅲ 420 1,818798672

1 300 円 0 1,098
320 1,418

3,336

＜要介護度2＞
利用料 付加サービス 介護費計 食費 居住費 合計（１日）

2,390
820 2,840

4 1,445 円 855 3,020
1,171

3② 1,300 円 370
合　　計 117

2 600 円 370 1,690
夜勤職員配置加算Ⅲ 420 1,740720603

合計（１日）

1 300 円 0 1,020
320 1,340

＜要介護度１＞
利用料 付加サービス 介護費計 食費 居住費

ショートステイ百石荘　【介護度・段階別料金表】
令和　6年　4月～

要介護度 負担段階 事業所№　0272500273



段階

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 円 円 円
円 15 円 円 （ 円 ） （ 円 ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） 65 円
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 21 円 円 円
介護職員等ベースアップ等支援加算 13 円 （ 円 ） （ 円 ）

円
円 円

（ 円 ） （ 円 ）

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

段階

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 円 円 円
円 15 円 円 （ 円 ） （ 円 ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） 71 円
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 23 円 円 円
介護職員等ベースアップ等支援加算 14 円 （ 円 ） （ 円 ）

円
円 円

（ 円 ） （ 円 ）

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

段階

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 円 円 円
円 15 円 円 （ 円 ） （ 円 ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） 76 円
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 25 円 円 円
介護職員等ベースアップ等支援加算 15 円 （ 円 ） （ 円 ）

円
円 円

（ 円 ） （ 円 ）

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

合　　計 136

合　　計 145

＜要介護度3＞

1,000

2,707
3,157

3②

3②

1,300 円 370
820

合　　計 153

2,630
3,080

3② 1,300 円 370
820

2,551
3,001

3,337
1,171 3,653

2,407
820 2,857

1,445 円

370
820

855

3① 1,000 円 370

1,300 円

4

2 600 円 370 2,007
夜勤職員配置加算Ⅲ 420 2,0571,037884

1 300 円 0 1,337
320 1,657

3,260
1,171 3,576

＜要介護度5＞
利用料 付加サービス 介護費計 食費 居住費 合計（１日）

2,330
820 2,780

4 1,445 円 855

3① 円 370

2 600 円 370 1,930
夜勤職員配置加算Ⅲ 420 1,980960815

1 300 円 0 1,260
320 1,580

3,181
1,171 3,497

＜要介護度4＞
利用料 付加サービス 介護費計 食費 居住費 合計（１日）

2,251
820 2,701

4 1,445 円 855

3① 1,000 円 370

2 600 円 370 1,851
夜勤職員配置加算Ⅲ 420 1,901881745

合計（１日）

1 300 円 0 1,181
320 1,501

（　　　）内の料金は、個室利用の場合となります。
利用料 付加サービス 介護費計 食費 居住費



段階

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

円 円
円 サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 円 円 （ 円 ） （ 円 ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） 39 円
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 13 円 円 円
介護職員等ベースアップ等支援加算 8 円 （ 円 ） （ 円 ）

82 円
円 円

（ 円 ） （ 円 ）

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

段階

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

円 円
円 サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 円 円 （ 円 ） （ 円 ）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） 48 円
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 16 円 円 円
介護職員等ベースアップ等支援加算 9 円 （ 円 ） （ 円 ）

95 円
円 円

（ 円 ） （ 円 ）

円 円
（ 円 ） （ 円 ）

○介護職員処遇改善加算：介護利用料金の8.3％の金額となります。
○介護職員等特定処遇改善加算：介護利用料金の 2.7％の金額となります。
○介護職員等ベースアップ等支援加算：介護利用料金の 1.6％の金額となります。
○認知症自立度がⅢ以上の判定をうけた方は、認知症専門ケア加算（Ⅰ）　３円が加算となります。

○介護負担割合が2割負担となっている方は、介護費用の単位数に2を掛けた金額。3割負担となっている方は、介護費用の単位数に3を掛けた金額となります。

2

1,300 円 370 2,326
820 2,776

1,171

3①

1 300 円 0 833
320 1,153

1,000 円 370
820

1,300
820

1 300 円 0 956
320 1,276

       （「特定入所者介護（支援）サービス費」の申請が必要です。）

令和　6年　4月～
事業所№　0272500273

2,956
1,171 3,272

※　1　送迎加算　片道につき　+１８４円　　（往復+３６８円）は含まれておりません。
※　2　一食毎の食費内訳は、朝食　４２１円　　　昼食　４７２円　　　夕食　５５２円　　となります。
※　3　低所得の方の場合、申請により、所得状況に応じた負担限度額までが自己負担になります。

2,026
820 2,476

1,445 円

合　　計

介護予防　ショートステイ百石荘　【介護度・段階別料金表】

＜要支援１＞ （　　　）内の料金は、個室利用の場合となります。

利用料 付加サービス 介護費計 食費 居住費 合計（１日）

600 円 370 1,503
451 533 420 1,553

1,903
2,353

4 1,445 円 855 2,833
3,149

3②
合　　計

370

円
2,653

＜要支援2＞
利用料 付加サービス 介護費計 食費 居住費 合計（１日）

3①

1,626
561 656 420 1,676

2 600 円

○口腔の健康状態の評価を実施した場合に、利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、評価の結果を情報提供した場合、月1回50円加算となります。

4 855

3②

370 2,203

1,000 円 370


