
恒春の丘短期入所生活介護　ご利用料金　明細(１割負担)　

① ② ①+②

単位数
サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員配
置加算Ⅳ

機能訓練体
制

生産性向上
推進体制加

算Ⅱ
単位数計

①ご契約者の要
介護とサービス
利用料金（含加

算）

②介護保険から
給付される金額

③サービス利用
に係る自己負担
額（①－②）

④食事に係る自
己負担額

⑤居住費に係る
⑥自己負担額合
計（③+④+⑤）

実費分(おやつ) 合計日額

要介護1

704 22 12 20 12 10 780 8,486 7,638 848 300 880 2,028 100 2,128

704 22 12 20 12 10 780 8,486 7,638 848 600 880 2,328 100 2,428

704 22 12 20 12 10 780 8,486 7,638 848 1,000 1,370 3,218 100 3,318

704 22 12 20 12 10 780 8,486 7,638 848 1,300 1,370 3,518 100 3,618

704 22 12 20 12 10 780 8,486 7,638 848 1,960 2,560 5,368 100 5,468

要介護2

772 22 12 20 12 10 848 9,226 8,304 922 300 880 2,102 100 2,202

772 22 12 20 12 10 848 9,226 8,304 922 600 880 2,402 100 2,502

772 22 12 20 12 10 848 9,226 8,304 922 1,000 1,370 3,292 100 3,392

772 22 12 20 12 10 848 9,226 8,304 922 1,300 1,370 3,592 100 3,692

772 22 12 20 12 10 848 9,226 8,304 922 1,960 2,560 5,442 100 5,542

要介護3

847 22 12 20 12 10 923 10,042 9,038 1,004 300 880 2,184 100 2,284

847 22 12 20 12 10 923 10,042 9,038 1,004 600 880 2,484 100 2,584

847 22 12 20 12 10 923 10,042 9,038 1,004 1,000 1,370 3,374 100 3,474

847 22 12 20 12 10 923 10,042 9,038 1,004 1,300 1,370 3,674 100 3,774

847 22 12 20 12 10 923 10,042 9,038 1,004 1,960 2,560 5,524 100 5,624

要介護4

918 22 12 20 12 10 994 10,815 9,734 1,081 300 880 2,261 100 2,361

918 22 12 20 12 10 994 10,815 9,734 1,081 600 880 2,561 100 2,661

918 22 12 20 12 10 994 10,815 9,734 1,081 1,000 1,370 3,451 100 3,551

918 22 12 20 12 10 994 10,815 9,734 1,081 1,300 1,370 3,751 100 3,851

918 22 12 20 12 10 994 10,815 9,734 1,081 1,960 2,560 5,601 100 5,701

要介護5

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 10,409 1,156 300 880 2,336 100 2,436

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 10,409 1,156 600 880 2,636 100 2,736

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 10,409 1,156 1,000 1,370 3,526 100 3,626

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 10,409 1,156 1,300 1,370 3,826 100 3,926

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 10,409 1,156 1,960 2,560 5,676 100 5,776

* 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（単位数計×14.0％）…全ての方に加算されます。

* 生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　※該当する要件により、算定要件を満たした時点で加算（Ⅱ）から加算（Ⅰ）100単位/月を算定します。

* 送迎加算（184単位×10.88円×0.1）…片道1回あたり

* 食事に係る自己負担額 1,960円は1日あたりの金額です。内訳は朝食520円、昼食770円、夕食670円になります。

上記利用料金について説明を受け、同意致しました。

契約者氏名 印

身元保証人 印

第3段階②

ユニット型
短期入所生活介護

加算

第1段階

第2段階

第3段階①

第1段階

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

　　　　年　　　　月　　　日

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階



恒春の丘短期入所生活介護　ご利用料金　明細(２割負担)　

① ② ①+②

単位数
サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員配
置加算Ⅳ

機能訓練体
制

生産性向上
推進体制加

算Ⅱ
単位数計

①ご契約者の要
介護とサービス
利用料金（含加

算）

②介護保険から
給付される金額

③サービス利用
に係る自己負担
額（①－②）

④食事に係る自
己負担額

⑤居住費に係る
⑥自己負担額合
計（③+④+⑤）

実費分(おやつ) 合計日額

要介護1

704 22 12 20 12 10 780 8,486 6,789 1,697 300 880 2,877 100 2,977

704 22 12 20 12 10 780 8,486 6,789 1,697 600 880 3,177 100 3,277

704 22 12 20 12 10 780 8,486 6,789 1,697 1,000 1,370 4,067 100 4,167

704 22 12 20 12 10 780 8,486 6,789 1,697 1,300 1,370 4,367 100 4,467

704 22 12 20 12 10 780 8,486 6,789 1,697 1,960 2,560 6,217 100 6,317

要介護2

772 22 12 20 12 10 848 9,226 7,381 1,845 300 880 3,025 100 3,125

772 22 12 20 12 10 848 9,226 7,381 1,845 600 880 3,325 100 3,425

772 22 12 20 12 10 848 9,226 7,381 1,845 1,000 1,370 4,215 100 4,315

772 22 12 20 12 10 848 9,226 7,381 1,845 1,300 1,370 4,515 100 4,615

772 22 12 20 12 10 848 9,226 7,381 1,845 1,960 2,560 6,365 100 6,465

要介護3

847 22 12 20 12 10 923 10,042 8,034 2,008 300 880 3,188 100 3,288

847 22 12 20 12 10 923 10,042 8,034 2,008 600 880 3,488 100 3,588

847 22 12 20 12 10 923 10,042 8,034 2,008 1,000 1,370 4,378 100 4,478

847 22 12 20 12 10 923 10,042 8,034 2,008 1,300 1,370 4,678 100 4,778

847 22 12 20 12 10 923 10,042 8,034 2,008 1,960 2,560 6,528 100 6,628

要介護4

918 22 12 20 12 10 994 10,815 8,653 2,162 300 880 3,342 100 3,442

918 22 12 20 12 10 994 10,815 8,653 2,162 600 880 3,642 100 3,742

918 22 12 20 12 10 994 10,815 8,653 2,162 1,000 1,370 4,532 100 4,632

918 22 12 20 12 10 994 10,815 8,653 2,162 1,300 1,370 4,832 100 4,932

918 22 12 20 12 10 994 10,815 8,653 2,162 1,960 2,560 6,682 100 6,782

要介護5

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 9,252 2,313 300 880 3,493 100 3,593

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 9,252 2,313 600 880 3,793 100 3,893

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 9,252 2,313 1,000 1,370 4,683 100 4,783

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 9,252 2,313 1,300 1,370 4,983 100 5,083

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 9,252 2,313 1,960 2,560 6,833 100 6,933

* 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（単位数計×14.0％）…全ての方に加算されます。

* 生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　※該当する要件により、算定要件を満たした時点で加算（Ⅱ）から加算（Ⅰ）100単位/月を算定します。

* 送迎加算（184単位×10.88円×0.2）…片道1回あたり

* 食事に係る自己負担額 1,960円は1日あたりの金額です。内訳は朝食520円、昼食770円、夕食670円になります。

上記利用料金について説明を受け、同意致しました。

契約者氏名 印

身元保証人 印

第3段階②

ユニット型
短期入所生活介護

加算

第1段階

第2段階

第3段階①

第1段階

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

　　　　年　　　　月　　　日

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階



恒春の丘短期入所生活介護　ご利用料金　明細(３割負担)　

① ② ①+②

単位数
サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員配
置加算Ⅳ

機能訓練体
制

生産性向上
推進体制加

算Ⅱ
単位数計

①ご契約者の要
介護とサービス
利用料金（含加

算）

②介護保険から
給付される金額

③サービス利用
に係る自己負担
額（①－②）

④食事に係る自
己負担額

⑤居住費に係る
⑥自己負担額合
計（③+④+⑤）

実費分(おやつ) 合計日額

要介護1

704 22 12 20 12 10 780 8,486 5,941 2,545 300 880 3,725 100 3,825

704 22 12 20 12 10 780 8,486 5,941 2,545 600 880 4,025 100 4,125

704 22 12 20 12 10 780 8,486 5,941 2,545 1,000 1,370 4,915 100 5,015

704 22 12 20 12 10 780 8,486 5,941 2,545 1,300 1,370 5,215 100 5,315

704 22 12 20 12 10 780 8,486 5,941 2,545 1,960 2,560 7,065 100 7,165

要介護2

772 22 12 20 12 10 848 9,226 6,459 2,767 300 880 3,947 100 4,047

772 22 12 20 12 10 848 9,226 6,459 2,767 600 880 4,247 100 4,347

772 22 12 20 12 10 848 9,226 6,459 2,767 1,000 1,370 5,137 100 5,237

772 22 12 20 12 10 848 9,226 6,459 2,767 1,300 1,370 5,437 100 5,537

772 22 12 20 12 10 848 9,226 6,459 2,767 1,960 2,560 7,287 100 7,387

要介護3

847 22 12 20 12 10 923 10,042 7,030 3,012 300 880 4,192 100 4,292

847 22 12 20 12 10 923 10,042 7,030 3,012 600 880 4,492 100 4,592

847 22 12 20 12 10 923 10,042 7,030 3,012 1,000 1,370 5,382 100 5,482

847 22 12 20 12 10 923 10,042 7,030 3,012 1,300 1,370 5,682 100 5,782

847 22 12 20 12 10 923 10,042 7,030 3,012 1,960 2,560 7,532 100 7,632

要介護4

918 22 12 20 12 10 994 10,815 7,571 3,244 300 880 4,424 100 4,524

918 22 12 20 12 10 994 10,815 7,571 3,244 600 880 4,724 100 4,824

918 22 12 20 12 10 994 10,815 7,571 3,244 1,000 1,370 5,614 100 5,714

918 22 12 20 12 10 994 10,815 7,571 3,244 1,300 1,370 5,914 100 6,014

918 22 12 20 12 10 994 10,815 7,571 3,244 1,960 2,560 7,764 100 7,864

要介護5

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 8,096 3,469 300 880 4,649 100 4,749

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 8,096 3,469 600 880 4,949 100 5,049

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 8,096 3,469 1,000 1,370 5,839 100 5,939

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 8,096 3,469 1,300 1,370 6,139 100 6,239

987 22 12 20 12 10 1,063 11,565 8,096 3,469 1,960 2,560 7,989 100 8,089

* 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（単位数計×14.0％）…全ての方に加算されます。

* 生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　※該当する要件により、算定要件を満たした時点で加算（Ⅱ）から加算（Ⅰ）100単位/月を算定します。

* 送迎加算（184単位×10.88円×0.3）…片道1回あたり

* 食事に係る自己負担額 1,960円は1日あたりの金額です。内訳は朝食520円、昼食770円、夕食670円になります。

上記利用料金について説明を受け、同意致しました。

契約者氏名 印

身元保証人 印

第3段階②

ユニット型
短期入所生活介護

加算

第1段階

第2段階

第3段階①

第1段階

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

　　　　年　　　　月　　　日

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階



恒春の丘短期入所生活介護　ご利用料金　明細(１割負担)　

① ② ①+②

単位数
サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員配
置加算Ⅳ

機能訓練体
制

生産性向上
推進体制加

算Ⅱ
単位数計

①ご契約者の要
介護とサービス
利用料金（含加

算）

②介護保険から
給付される金額

③サービス利用
に係る自己負担
額（①－②）

④食事に係る自
己負担額

⑤居住費に係る
⑥自己負担額合
計（③+④+⑤）

実費分(おやつ) 合計日額

要支援1

529 22 12 10 573 6,234 5,611 623 300 880 1,803 100 1,903

529 22 12 10 573 6,234 5,611 623 600 880 2,103 100 2,203

529 22 12 10 573 6,234 5,611 623 1,000 1,370 2,993 100 3,093

529 22 12 10 573 6,234 5,611 623 1,300 1,370 3,293 100 3,393

529 22 12 10 573 6,234 5,611 623 1,960 2,560 5,143 100 5,243

要支援2

656 22 12 10 700 7,616 6,855 761 300 880 1,941 100 2,041

656 22 12 10 700 7,616 6,855 761 600 880 2,241 100 2,341

656 22 12 10 700 7,616 6,855 761 1,000 1,370 3,131 100 3,231

656 22 12 10 700 7,616 6,855 761 1,300 1,370 3,431 100 3,531

656 22 12 10 700 7,616 6,855 761 1,960 2,560 5,281 100 5,381

* 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（単位数計×14.0％）…全ての方に加算されます。

* 生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　※該当する要件により、算定要件を満たした時点で加算（Ⅱ）から加算（Ⅰ）100単位/月を算定します。

* 送迎加算（184単位×10.88円×0.1）…片道1回あたり

* 食事に係る自己負担額 1,960円は1日あたりの金額です。内訳は朝食520円、昼食770円、夕食670円になります。

上記利用料金について説明を受け、同意致しました。

契約者氏名 印

身元保証人 印

第3段階②

ユニット型
介護予防短期入所

生活介護

加算

第1段階

第2段階

第3段階①

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

　　　　年　　　　月　　　日



恒春の丘短期入所生活介護　ご利用料金　明細(２割負担)　

① ② ①+②

単位数
サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員配
置加算Ⅳ

機能訓練体
制

生産性向上
推進体制加

算Ⅱ
単位数計

①ご契約者の要
介護とサービス
利用料金（含加

算）

②介護保険から
給付される金額

③サービス利用
に係る自己負担
額（①－②）

④食事に係る自
己負担額

⑤居住費に係る
⑥自己負担額合
計（③+④+⑤）

実費分(おやつ) 合計日額

要支援1

529 22 12 10 573 6,234 4,988 1,246 300 880 2,426 100 2,526

529 22 12 10 573 6,234 4,988 1,246 600 880 2,726 100 2,826

529 22 12 10 573 6,234 4,988 1,246 1,000 1,370 3,616 100 3,716

529 22 12 10 573 6,234 4,988 1,246 1,300 1,370 3,916 100 4,016

529 22 12 10 573 6,234 4,988 1,246 1,960 2,560 5,766 100 5,866

要支援2

656 22 12 10 700 7,616 6,093 1,523 300 880 2,703 100 2,803

656 22 12 10 700 7,616 6,093 1,523 600 880 3,003 100 3,103

656 22 12 10 700 7,616 6,093 1,523 1,000 1,370 3,893 100 3,993

656 22 12 10 700 7,616 6,093 1,523 1,300 1,370 4,193 100 4,293

656 22 12 10 700 7,616 6,093 1,523 1,960 2,560 6,043 100 6,143

* 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（単位数計×14.0％）…全ての方に加算されます。

* 生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　※該当する要件により、算定要件を満たした時点で加算（Ⅱ）から加算（Ⅰ）100単位/月を算定します。

* 送迎加算（184単位×10.88円×0.2）…片道1回あたり

* 食事に係る自己負担額 1,960円は1日あたりの金額です。内訳は朝食520円、昼食770円、夕食670円になります。

上記利用料金について説明を受け、同意致しました。

契約者氏名 印

身元保証人 印

第3段階②

ユニット型
介護予防短期入所

生活介護

加算

第1段階

第2段階

第3段階①

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

　　　　年　　　　月　　　日



恒春の丘短期入所生活介護　ご利用料金　明細(３割負担)　

① ② ①+②

単位数
サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員配
置加算Ⅳ

機能訓練体
制

生産性向上
推進体制加

算Ⅱ
単位数計

①ご契約者の要
介護とサービス
利用料金（含加

算）

②介護保険から
給付される金額

③サービス利用
に係る自己負担
額（①－②）

④食事に係る自
己負担額

⑤居住費に係る
⑥自己負担額合
計（③+④+⑤）

実費分(おやつ) 合計日額

要支援1

529 22 12 10 573 6,234 4,364 1,870 300 880 3,050 100 3,150

529 22 12 10 573 6,234 4,364 1,870 600 880 3,350 100 3,450

529 22 12 10 573 6,234 4,364 1,870 1,000 1,370 4,240 100 4,340

529 22 12 10 573 6,234 4,364 1,870 1,300 1,370 4,540 100 4,640

529 22 12 10 573 6,234 4,364 1,870 1,960 2,560 6,390 100 6,490

要支援2

656 22 12 10 700 7,616 5,332 2,284 300 880 3,464 100 3,564

656 22 12 10 700 7,616 5,332 2,284 600 880 3,764 100 3,864

656 22 12 10 700 7,616 5,332 2,284 1,000 1,370 4,654 100 4,754

656 22 12 10 700 7,616 5,332 2,284 1,300 1,370 4,954 100 5,054

656 22 12 10 700 7,616 5,332 2,284 1,960 2,560 6,804 100 6,904

* 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（単位数計×14.0％）…全ての方に加算されます。

* 生産性向上推進体制加算（Ⅰ）　※該当する要件により、算定要件を満たした時点で加算（Ⅱ）から加算（Ⅰ）100単位/月を算定します。

* 送迎加算（184単位×10.88円×0.3）…片道1回あたり

* 食事に係る自己負担額 1,960円は1日あたりの金額です。内訳は朝食520円、昼食770円、夕食670円になります。

上記利用料金について説明を受け、同意致しました。

契約者氏名 印

身元保証人 印

第3段階②

ユニット型
介護予防短期入所

生活介護

加算

第1段階

第2段階

第3段階①

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

　　　　年　　　　月　　　日


