
[別表1] ショートステイ利用料 特別養護老人ホーム　グリーン・コム

裏面 加算料金の赤字部分は「１割負担」に含まれています。

※基本の加算　介護職員処遇改善加算を含む 3段階(2) (介護保険負担限度額認定証により第３段階(2)と認定された場合)3段階(1) (介護保険負担限度額認定証により第３段階(1)と認定された場合)

1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり) 1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり) 1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり)

要介護1 603 ¥756 ¥1,445 ¥1,005 ¥3,206 要介護1 603 ¥756 ¥1,300 ¥370 ¥2,426 要介護1 603 ¥756 ¥1,000 ¥370 ¥2,126

要介護2 672 ¥836 ¥1,445 ¥1,005 ¥3,286 要介護2 672 ¥836 ¥1,300 ¥370 ¥2,506 要介護2 672 ¥836 ¥1,000 ¥370 ¥2,206

要介護3 745 ¥921 ¥1,445 ¥1,005 ¥3,371 要介護3 745 ¥921 ¥1,300 ¥370 ¥2,591 要介護3 745 ¥921 ¥1,000 ¥370 ¥2,291

要介護4 815 ¥1,002 ¥1,445 ¥1,005 ¥3,452 要介護4 815 ¥1,002 ¥1,300 ¥370 ¥2,672 要介護4 815 ¥1,002 ¥1,000 ¥370 ¥2,372

要介護5 884 ¥1,082 ¥1,445 ¥1,005 ¥3,532 要介護5 884 ¥1,082 ¥1,300 ¥370 ¥2,752 要介護5 884 ¥1,082 ¥1,000 ¥370 ¥2,452

2段階 (介護保険負担限度額認定証により第２段階と認定された場合) 1段階 (介護保険負担限度額認定証により第１段階と認定された場合)

1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり) 1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり)

要介護1 603 ¥756 ¥600 ¥370 ¥1,726 要介護1 603 ¥756 ¥300 ¥0 ¥1,056

要介護2 672 ¥836 ¥600 ¥370 ¥1,806 要介護2 672 ¥836 ¥300 ¥0 ¥1,136

要介護3 745 ¥921 ¥600 ¥370 ¥1,891 要介護3 745 ¥921 ¥300 ¥0 ¥1,221

要介護4 815 ¥1,002 ¥600 ¥370 ¥1,972 要介護4 815 ¥1,002 ¥300 ¥0 ¥1,302

要介護5 884 ¥1,082 ¥600 ¥370 ¥2,052 要介護5 884 ¥1,082 ¥300 ¥0 ¥1,382

※基本の加算　介護職員処遇改善加算を含む 3段階(2) (介護保険負担限度額認定証により第３段階(2)と認定された場合)3段階 (介護保険負担限度額認定証により第３段階(1)と認定された場合)

1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり) 1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり) 1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり)

要介護1 603 ¥756 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,372 要介護1 603 ¥756 ¥1,300 ¥820 ¥2,876 要介護1 603 ¥756 ¥1,000 ¥820 ¥2,576

要介護2 672 ¥836 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,452 要介護2 672 ¥836 ¥1,300 ¥820 ¥2,956 要介護2 672 ¥836 ¥1,000 ¥820 ¥2,656

要介護3 745 ¥921 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,537 要介護3 745 ¥921 ¥1,300 ¥820 ¥3,041 要介護3 745 ¥921 ¥1,000 ¥820 ¥2,741

要介護4 815 ¥1,002 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,618 要介護4 815 ¥1,002 ¥1,300 ¥820 ¥3,122 要介護4 815 ¥1,002 ¥1,000 ¥820 ¥2,822

要介護5 884 ¥1,082 ¥1,445 ¥1,171 ¥3,698 要介護5 884 ¥1,082 ¥1,300 ¥820 ¥3,202 要介護5 884 ¥1,082 ¥1,000 ¥820 ¥2,902

2段階 (介護保険負担限度額認定証により第２段階と認定された場合) 1段階 (介護保険負担限度額認定証により第１段階と認定された場合)

1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり) 1割負担※ 食費 居住費
自己負担

(1日あたり)

要介護1 603 ¥756 ¥600 ¥420 ¥1,776 要介護1 603 ¥756 ¥300 ¥320 ¥1,376

要介護2 672 ¥836 ¥600 ¥420 ¥1,856 要介護2 672 ¥836 ¥300 ¥320 ¥1,456

要介護3 745 ¥921 ¥600 ¥420 ¥1,941 要介護3 745 ¥921 ¥300 ¥320 ¥1,541

要介護4 815 ¥1,002 ¥600 ¥420 ¥2,022 要介護4 815 ¥1,002 ¥300 ¥320 ¥1,622

要介護5 884 ¥1,082 ¥600 ¥420 ¥2,102 要介護5 884 ¥1,082 ¥300 ¥320 ¥1,702

(Ⅰ)従来型個室

併設短期入所生活介護(Ⅰ)単位 併設短期入所生活介護(Ⅰ)単位 併設短期入所生活介護(Ⅰ)単位

併設短期入所生活介護(Ⅰ)単位 併設短期入所生活介護(Ⅰ)単位

料金表

(Ⅱ)多床室

併設短期入所生活介護(Ⅱ)単位 併設短期入所生活介護(Ⅱ)単位 併設短期入所生活介護(Ⅱ)単位

併設短期入所生活介護(Ⅱ)単位 併設短期入所生活介護(Ⅱ)単位
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単位 1割負担の目安 ・加算は体制の変化により変動することがあります。

4 ¥4 1日(全員) ・自己負担額については1日または1回あたりの介護保険報酬単価数に

8 ¥8 1日(全員)   地域単価数（10.17）を乗じ、その１割（若しくは介護保険負担割合証記載額）

15 ¥15 1日(全員)   相当額を切り捨て算出するため、ご利用日数等により変動がございます。

22 ¥22 1日(全員)   予めご了承ください。

200 ¥203 1月(全員)

24 ¥24 1日(対象者)

184 ¥187 片道

1日(全員)

地域区分7級地 単位数×10.17

生活機能向上連携（Ⅱ）1

加算

看護体制加算(Ⅰ)

看護体制加算(Ⅱ)

夜勤職員配置(Ⅲ)

サービス体制強化(Ⅰ)

療養食 こちらの加算は対象者のみ算定するのもです。

送迎

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 総額に対して140/1000

令和５年４月1日改定


