
滞在費 食費 日額

基本単位 利用料金① ② ③ ①+②+③

１段階 820円 300円 1,672円

２段階 820円 600円 1,972円

３段階① 1,310円 1,000円 2,862円

３段階② 1,310円 1,300円 3,162円

４段階 2,300円 1,748円 4,600円

１段階 820円 300円 1,805円

２段階 820円 600円 2,105円

３段階① 1,310円 1,000円 2,995円

３段階② 1,310円 1,300円 3,295円

４段階 2,300円 1,748円 4,733円

１段階 820円 300円 1,855円

２段階 820円 600円 2,155円

３段階① 1,310円 1,000円 3,045円

３段階② 1,310円 1,300円 3,345円

４段階 2,300円 1,748円 4,783円

１段階 820円 300円 1,926円

２段階 820円 600円 2,226円

３段階① 1,310円 1,000円 3,116円

３段階② 1,310円 1,300円 3,416円

４段階 2,300円 1,748円 4,854円

１段階 820円 300円 2,004円

２段階 820円 600円 2,304円

３段階① 1,310円 1,000円 3,194円

３段階② 1,310円 1,300円 3,494円

４段階 2,300円 1,748円 4,932円

１段階 820円 300円 2,078円

２段階 820円 600円 2,378円

３段階① 1,310円 1,000円 3,268円

３段階② 1,310円 1,300円 3,568円

４段階 2,300円 1,748円 5,006円

１段階 820円 300円 2,150円

２段階 820円 600円 2,450円

３段階① 1,310円 1,000円 3,340円

３段階② 1,310円 1,300円 3,640円

４段階 2,300円 1,748円 5,078円

社会福祉法人 よつば会　特別養護老人ホーム ゆうすいのさと　利用料金表
（介護保険負担割合 １割負担）

事業所番号 ： ２５７０６０１２３３ 令和5年6月1日現在

指定短期入所生活介護サービスにかかる費用　日額　＜介護予防含む＞　

区分 負担段階
基本介護負担 （１割相当分）

要支援１ 523単位 552円

要支援２ 649単位 685円

要介護１ 696単位 735円

要介護２ 764単位 806円

要介護５ 976単位 1,030円

※ 負担段階につきましては、各市町村の担当窓口へお問い合わせ下さい。

要介護３ 838単位 884円

要介護４ 908単位 958円



金額

１９円/日

金額

１９５円/回

９円/回

１２７円/日

２１１円/日

★　その他の料金　★

金額

１３２円/日

５０円/日

実費

１０円/枚

３０円/ｋｍ

３００円/回

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（８．３％）を乗じて単価を
乗じた１割負担（月額に上乗せとなります）

★　加算合計内訳　★　（基本的に全員対象の加算）

送迎加算 送迎を利用される場合。（片道につき）

加算種類 加算内容

サービス提供体制強化加算 （Ⅱ） 介護職員総数に対し介護福祉士が60%以上配置。

★　該当する場合に加算　★

加算種類 加算内容

※ その他の加算に関しては、体制が整い次第算定させて頂く可能性がありますのでご留意下さい。

料金種類 内容

電気器具の使用料（税抜） １機種につき

おやつ代（税込） 午後３時のおやつの提供

療養食加算
医師にて発行された食事箋に基づき療養食を提供。
（１日につき３回を限度）

若年性認知症入所者
受入加算

６５歳未満の認知症の方に適切なサービス提供を行った場合。

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

医師により認知症の行動・心理症状があり、在宅生活が困難であり
緊急入所が必要と判断され入所。（７日を限度）

複写物の交付（税込） １枚につき

娯楽・行事費用 材料代等

※ 利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。

特別な送迎（税抜） 送迎範囲の境界を越えた場合（片道１ｋｍ）

文書料（税抜） １通につき（入所証明書など）

※ 介護保険サービス加算料金、その他の料金については、要介護度や負担段階に関係なく共通料金です。

※ 利用者のご希望に基づいて物品を購入する場合や利用者からの負担が適当であると認められるものは、
　　実費をお支払頂きます。

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）を除く１ヶ月あたりの総単位数にサービス
別加算率（２．７％）を乗じて単価を乗じた１割負担（月額に上乗せとな
ります）

介護職員等ベースアップ等支援加算
１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（１．６％）を乗じて単価を
乗じた１割負担（月額に上乗せとなります）

加算種類 加算内容

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）



滞在費 食費 日額

基本単位 利用料金① ② ③ ①+②+③

要支援１ 523単位 1,104円 2,300円 1,748円 5,152円

要支援２ 649単位 1,370円 2,300円 1,748円 5,418円

要介護１ 696単位 1,469円 2,300円 1,748円 5,517円

要介護２ 764単位 1,612円 2,300円 1,748円 5,660円

要介護３ 838単位 1,768円 2,300円 1,748円 5,816円

要介護４ 908単位 1,916円 2,300円 1,748円 5,964円

要介護５ 976単位 2,060円 2,300円 1,748円 6,108円

金額

３８円/日

★　該当する場合に加算　★
加算種類 金額

送迎加算 ３８９円/回

療養食加算 １７円/回

若年性認知症入所者
受入加算

２５４円/日

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

４２２円/日

★　その他の料金　★
金額

１３２円/日

５０円/日

実費

１０円/枚

３０円/ｋｍ

３００円/回

※ 利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。

特別な送迎（税抜） 送迎範囲の境界を越えた場合（片道１ｋｍ）

文書料（税抜） １通につき（入所証明書など）

※ 介護保険サービス加算料金、その他の料金については、要介護度や負担段階に関係なく共通料金です。

※ 利用者のご希望に基づいて物品を購入する場合や利用者からの負担が適当であると認められるものは、
　　実費をお支払頂きます。

１枚につき

医師にて発行された食事箋に基づき療養食を提供。
（１日につき３回を限度）

６５歳未満の認知症の方に適切なサービス提供を行った場合。

医師により認知症の行動・心理症状があり、在宅生活が困難であり
緊急入所が必要と判断され入所。（７日を限度）

※ その他の加算に関しては、体制が整い次第算定させて頂く可能性がありますのでご留意下さい。

料金種類 内容

複写物の交付（税込）

電気器具の使用料（税抜） １機種につき

娯楽・行事費用 材料代等

おやつ代（税込） 午後３時のおやつの提供

加算内容

送迎を利用される場合。（片道につき）

加算種類 加算内容

介護職員総数に対し介護福祉士が60%以上配置。サービス提供体制強化加算 （Ⅱ）

★　加算合計内訳　★　（基本的に全員対象の加算）

社会福祉法人 よつば会　特別養護老人ホーム ゆうすいのさと　利用料金表
（介護保険負担割合 ２割負担）

事業所番号 ： ２５７０６０１２３３ 令和5年6月1日現在

指定短期入所生活介護サービスにかかる費用　日額　＜介護予防含む＞　

区分
基本介護負担 （２割相当分）

１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（１．６％）を乗じて単価を
乗じた１割負担（月額に上乗せとなります）

加算種類

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

加算内容

１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（８．３％）を乗じて単価を
乗じた１割負担（月額に上乗せとなります）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）を除く１ヶ月あたりの総単位数にサービス
別加算率（２．７％）を乗じて単価を乗じた１割負担（月額に上乗せとな
ります）



滞在費 食費 日額

基本単位 利用料金① ② ③ ①+②+③

要支援１ 523単位 1,656円 2,300円 1,748円 5,704円

要支援２ 649単位 2,054円 2,300円 1,748円 6,102円

要介護１ 696単位 2,203円 2,300円 1,748円 6,251円

要介護２ 764単位 2,418円 2,300円 1,748円 6,466円

要介護３ 838単位 2,652円 2,300円 1,748円 6,700円

要介護４ 908単位 2,874円 2,300円 1,748円 6,922円

要介護５ 976単位 3,089円 2,300円 1,748円 7,137円

金額

５７円/日

加算種類 金額

送迎加算 ５８３円/回

療養食加算 ２６円/回

若年性認知症入所者
受入加算

３８０円/日

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

６３３円/日

★　その他の料金　★

金額

１３２円/日

５０円/日

実費

１０円/枚

３０円/ｋｍ

３００円/回

※ 介護保険サービス加算料金、その他の料金については、要介護度や負担段階に関係なく共通料金です。

※ 利用者のご希望に基づいて物品を購入する場合や利用者からの負担が適当であると認められるものは、
　　実費をお支払頂きます。

※ 利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。

おやつ代（税込） 午後３時のおやつの提供

特別な送迎（税抜） 送迎範囲の境界を越えた場合（片道１ｋｍ）

文書料（税抜） １通につき（入所証明書など）

複写物の交付（税込） １枚につき

電気器具の使用料（税抜） １機種につき

娯楽・行事費用 材料代等

医師にて発行された食事箋に基づき療養食を提供。
（１日につき３回を限度）

６５歳未満の認知症の方に適切なサービス提供を行った場合。

医師により認知症の行動・心理症状があり、在宅生活が困難であり
緊急入所が必要と判断され入所。（７日を限度）

※ その他の加算に関しては、体制が整い次第算定させて頂く可能性がありますのでご留意下さい。

料金種類 内容

送迎を利用される場合。（片道につき）

★　加算合計内訳　★　（基本的に全員対象の加算）

加算種類 加算内容

★　該当する場合に加算　★
加算内容

加算種類 加算内容

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（８．３％）を乗じて単価を
乗じた１割負担（月額に上乗せとなります）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）を除く１ヶ月あたりの総単位数にサービス
別加算率（２．７％）を乗じて単価を乗じた１割負担（月額に上乗せとな
ります）

介護職員等ベースアップ等支援加算
１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（１．６％）を乗じて単価を
乗じた１割負担（月額に上乗せとなります）

サービス提供体制強化加算 （Ⅱ） 介護職員総数に対し介護福祉士が60%以上配置。

社会福祉法人 よつば会　特別養護老人ホーム ゆうすいのさと　利用料金表
（介護保険負担割合 ３割負担）

事業所番号 ： ２５７０６０１２３３ 令和5年6月1日現在

指定短期入所生活介護サービスにかかる費用　日額　＜介護予防含む＞　

区分
基本介護負担 （３割相当分）


