
コスモス老人短期入所事業所 事業所番号 １８７０１０１８０３ 令和３年 8月 １日

介護保険の自己負担 自己負担額  ＋　電気代
Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ Ｄ Ｅ

利用者負担額（1日）              円 ＝ 円  ＋ 円 (単位　円)

要支援 １ 要支援 ２ 要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５

 基準額 4,310 4,452 4,525 4,602 4,685 4,764 4,840

   □以下の段階　住民税が非課税の世帯の方  　※非課税の世帯と思われる方は市役所介護保険担当部署にお問合わせ下さい。

 第１段階　 1,830 1,972 2,045 2,122 2,205 2,284 2,360

 第２段階 2,130 2,272 2,345 2,422 2,505 2,584 2,660

 第３段階（1） 3,020 3,162 3,235 3,312 3,395 3,474 3,550

 第３段階（2） 3,320 3,462 3,535 3,612 3,695 3,774 3,850

   【 ２割負担 】   Ｂ＋Ｄ 4,920 5,203 5,350 5,504 5,671 5,828 5,980

   【 ３割負担 】   Ｃ＋Ｄ 5,531 5,955 6,174 6,406 6,656 6,891 7,120

（1）含まれる費用 ： ○排泄用品代（紙パンツ、パッド等）など。 (3)料金は小数点以下は切り上げ等で誤差が生じることがあります。

内　訳 併設型ユニット型（個室） （単位　円）

Ａ 介護保険  【 1割負担 】 ※介護費　：併設型ユニット型介護(予防)短期入所介護費(１)

項　　目 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護費　（ 単位 ） 523 649 696 764 838 908 976

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(単位) 18 18 18 18 18 18 18

夜勤職員配置加算(単位 ) 18 18 18 18 18

541 667 732 800 874 944 1,012

処遇改善(単位) 8.3% 44 54 59 65 71 77 82

特定処遇改善(単位) 2.7% 15 18 20 22 24 25 27

計 （ 単位 ） 600 739 811 887 969 1,046 1,121

地域区分　（ 円 ） 10.17 10 13 14 15 16 18 19

　　合計　（　円　） 610 752 825 902 985 1,064 1,140

Ｂ　介護保険  【 ２割負担 】　

　　合計　（　円　） 1,220 1,503 1,650 1,804 1,971 2,128 2,280

Ｃ　介護保険  【 ３割負担 】

　　合計　（　円　） 1,831 2,255 2,474 2,706 2,956 3,191 3,420

Ｄ　自己負担額 世帯及び本人の収入、所得等によります。　（円）

項　　目 第１段階 第２段階 第３段階（1） 第3段階（2） 基準額 　Ｅ　電気代(居室)1日１００～２００円程度

 ①居 　室　 代 820 820 1,310 1,310 2,140

 ②食   事   代 300 600 1,000 1,300 1,460 　②食事費の内訳（食事提供分を負担）

 ③お や つ 代 100 100 100 100 100 　　朝食４１０円　昼食５３０円　夕食５２０円

　計 （円） 1,220 1,520 2,410 2,710 3,700

◇加算料金（介護保険対象）　　：　ご利用内容及び条件により加算されます。

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ 単位数

看護体制加算(１) ４単位

○  サービス提供体制強化加算(Ⅱ) １8単位

○  夜勤職員配置加算（Ⅱ） 216119 １８単位

 療養食加算（１食あたり） 216275 8単位

 送迎加算（片道につき） 219200 １８４単位

 長期利用者提供減算 216283 -３０単位

○  介護職員処遇改善加算Ⅰ 加算率 8.3%

○  介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 加算率 2.7%

○  地域区分ごとの上乗せ加算 1単位当り １０．１７円 総単位数に１単位あたり１０．１７円を乗じて算定します

午後５時以降の職員配置が基準を上回り配置する。介護が困難な方に

対し質の高いケアを提供します。

利用が連続３０日を超えた場合

送迎を行なう場合

介護費、各加算等を策定した額に加算率２．７％を乗じた単位数を算定し

ます。　(限度基準額対象外）

料 金 表

介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合を６０％以上配置する。

更なる質の高いサービスを安定して提供します。

項　　目

医師の指示に基づく療養食を提供した場合

介護費、各加算等を策定した額に加算率８．３％を乗じた単位数を算定し

ます。　(限度基準額対象外）

  【 １割負担 】  Ａ＋Ｄ

      計　　（単位）

内容及び加算の条件

　　生活保護

　　収入等８０万円以下

　　収入等８０万円以下

　　１２０万円以下

合計 （１日あたり）

常勤の看護職員を1名以上配置している。

(本体施設とは別の看護師の配置を行う)

　　収入等１２０万超


