
[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 ¥770 ¥1,445 ¥1,065 ¥3,280 要介護1 603 ¥770 ¥1,300 ¥430 ¥2,500 要介護1 603 ¥770 ¥1,000 ¥430 ¥2,200

要介護2 672 ¥850 ¥1,445 ¥1,065 ¥3,360 要介護2 672 ¥850 ¥1,300 ¥430 ¥2,580 要介護2 672 ¥850 ¥1,000 ¥430 ¥2,280

要介護3 745 ¥934 ¥1,445 ¥1,065 ¥3,444 要介護3 745 ¥934 ¥1,300 ¥430 ¥2,664 要介護3 745 ¥934 ¥1,000 ¥430 ¥2,364

要介護4 815 ¥1,016 ¥1,445 ¥1,065 ¥3,526 要介護4 815 ¥1,016 ¥1,300 ¥430 ¥2,746 要介護4 815 ¥1,016 ¥1,000 ¥430 ¥2,446

要介護5 884 ¥1,096 ¥1,445 ¥1,065 ¥3,606 要介護5 884 ¥1,096 ¥1,300 ¥430 ¥2,826 要介護5 884 ¥1,096 ¥1,000 ¥430 ¥2,526

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 ¥770 ¥600 ¥430 ¥1,800 要介護1 603 ¥770 ¥300 ¥0 ¥1,070

要介護2 672 ¥850 ¥600 ¥430 ¥1,880 要介護2 672 ¥850 ¥300 ¥0 ¥1,150

要介護3 745 ¥934 ¥600 ¥430 ¥1,964 要介護3 745 ¥934 ¥300 ¥0 ¥1,234

要介護4 815 ¥1,016 ¥600 ¥430 ¥2,046 要介護4 815 ¥1,016 ¥300 ¥0 ¥1,316

要介護5 884 ¥1,096 ¥600 ¥430 ¥2,126 要介護5 884 ¥1,096 ¥300 ¥0 ¥1,396

※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 ¥770 ¥1,445 ¥1,231 ¥3,446 要介護1 603 ¥770 ¥1,300 ¥880 ¥2,950 要介護1 603 ¥770 ¥1,000 ¥880 ¥2,650

要介護2 672 ¥850 ¥1,445 ¥1,231 ¥3,526 要介護2 672 ¥850 ¥1,300 ¥880 ¥3,030 要介護2 672 ¥850 ¥1,000 ¥880 ¥2,730

要介護3 745 ¥934 ¥1,445 ¥1,231 ¥3,610 要介護3 745 ¥934 ¥1,300 ¥880 ¥3,114 要介護3 745 ¥934 ¥1,000 ¥880 ¥2,814

要介護4 815 ¥1,016 ¥1,445 ¥1,231 ¥3,692 要介護4 815 ¥1,016 ¥1,300 ¥880 ¥3,196 要介護4 815 ¥1,016 ¥1,000 ¥880 ¥2,896

要介護5 884 ¥1,096 ¥1,445 ¥1,231 ¥3,772 要介護5 884 ¥1,096 ¥1,300 ¥880 ¥3,276 要介護5 884 ¥1,096 ¥1,000 ¥880 ¥2,976

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 ¥770 ¥600 ¥480 ¥1,850 要介護1 603 ¥770 ¥300 ¥380 ¥1,450

要介護2 672 ¥850 ¥600 ¥480 ¥1,930 要介護2 672 ¥850 ¥300 ¥380 ¥1,530

要介護3 745 ¥934 ¥600 ¥480 ¥2,014 要介護3 745 ¥934 ¥300 ¥380 ¥1,614

要介護4 815 ¥1,016 ¥600 ¥480 ¥2,096 要介護4 815 ¥1,016 ¥300 ¥380 ¥1,696

要介護5 884 ¥1,096 ¥600 ¥480 ¥2,176 要介護5 884 ¥1,096 ¥300 ¥380 ¥1,776

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
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(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

(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
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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。

12 ¥12 1日(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
介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 総額に対して140/1000

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)

機能訓練指導体制加算

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
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