
ショートステイ 大館南 　利用料金表 1割負担　　(令和6年8月１日～）

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

第

１

段

階

介

護

保

険

分

利用料 704 772 847

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 20 20 20

918 987

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

20 20

サービス提供体制強化加算 18 18 18 18 18

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 104 114 124 134 144
実

費

居住費 880 880 880 880 880

食　費 300 300 300 300 300

合　　計（１日あたり） 2,030 2,108 2,193 2,274 2,353

１ヶ月（30日の場合） 60,913 63,239 65,804 68,232 70,592

高額介護サービス費（上限15,000円） △ 10,513 △ 12,839 △ 15,404 △ 17,832 △ 20,192

実質的１ヶ月の利用料 50,400 50,400 50,400 50,400 50,400

第

２

段

階

介

護

保

険

分

利用料 704 772 847

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 20 20 20

918 987

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

20 20

サービス提供体制強化加算 18 18 18 18 18

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 104 114 124 134 144
実

費

居住費 880 880 880 880 880

食　費 600 600 600 600 600

合　　計（１日あたり） 2,330 2,408 2,493 2,574 2,653

１ヶ月（30日の場合） 69,913 72,239 74,804 77,232 79,592

高額介護サービス費（上限15,000円） △ 10,513 △ 12,839 △ 15,404 △ 17,832 △ 20,192

実質的１ヶ月の利用料 59,400 59,400 59,400 59,400 59,400

第

３

段

階

①

介

護

保

険

分

利用料 704 772 847

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 20 20 20

918 987

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

20 20

サービス提供体制強化加算 18 18 18 18 18

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 104 114 124 134 144
実

費

居住費 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370

食　費 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

合　　計（１日あたり） 3,220 3,298 3,383 3,464 3,543

１ヶ月（30日の場合） 96,613 98,939 101,504 103,932 106,292

高額介護サービス費（上限24,600円） △ 913 △ 3,239 △ 5,804 △ 8,232 △ 10,592

実質的１ヶ月の利用料 95,700 95,700 95,700 95,700 95,700

第

３

段

階

②

介

護

保

険

分

利用料 704 772 847

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 20 20 20

918 987

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

20 20

サービス提供体制強化加算 18 18 18 18 18

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 104 114 124 134 144
実

費

居住費 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370

食　費 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300

合　　計（１日あたり） 3,520 3,598 3,683 3,764 3,843

１ヶ月（30日の場合） 105,613 107,939 110,504 112,932 115,292

高額介護サービス費（上限24,600円） △ 913 △ 3,239 △ 5,804 △ 8,232 △ 10,592

実質的１ヶ月の利用料 104,700 104,700 104,700 104,700 104,700
介

護

保

険

分

利用料 704 772 847

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 20 20 20

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)

918 987

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

20 20

サービス提供体制強化加算 18 18 18 18 18

104 114 124 134 144
実

費

居住費 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066

食　費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445

合　　計（１日あたり） 4,361 4,439 4,524 4,605 4,684

高額介護サービス費（上限44,400円） 0 0 0 0 0

※居宅と事業所間の送迎を行った場合は、送迎費として片道につき184単位を加算させて頂きます。

１ヶ月（30日の場合） 130,843 133,169 135,734 138,162 140,522

第

４

段

階


