
1．介護保険対象サービス　

ユニット型介護サービス費(単位)

1日あたりの介護報酬合計 (単位)

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算Ⅰ　

1日あたりの概算料金　　　(円)

自己負担額(1割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

①
②

　1日の居住費　　　　(円)

３．1日あたりの基本料金

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

① ① ① ① ① ① ①
② ② ② ② ② ② ②

利用者負担　第４段階　(円)

　療養食加算

☆活動費

　貴重品管理費

　付添サービス

　買い物代行サービス

　家電使用料

　理美容サービス

　受診・外出時の送迎費

　送迎加算

　食事代　　内訳

５２９ ６５６

　　片道　184単位／184円　　　往復　368単位／368円

2,023 2,168

6,030 7,480

※該当者のみ

※該当者のみ

　　1000円/月

4,403 4,548

※該当者のみ、自己負担額

※該当者のみ

　　100円／１km（付添は＋30分毎に500円）

4．その他費用等 　　（上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

　　500円/30分

　　500円/30分 ※該当者のみ

　　8単位／1食（1日3食を限度とする）

　　実費

　　50円／日　＊（１点につき）

　　2,300円／1回（実費分）

　　朝食　500円　／　昼食　550円　／　夕食　550円

※該当者のみ

※該当者のみ

要支援2要支援1 要介護4 要介護5

4,644 4,721 4,807 4,888 4,966

1,964 2,286

3,317

2,264 2,341 2,427 2,508 2,586

2,041 2,127 2,2081,723 1,868

（上記1．2．を合計した金額です。）

第1段階 第２段階 第３段階 第４段階

要介護1 要介護2 要介護3

特別養護老人ホーム　筑水苑かすみがうら
短期入所生活介護事業所（ユニット型完全個室）

（1割負担）

利用料金表

要介護1 要介護2 要介護3

11,660

要支援2

820

７７２ ８４７ ９１８

9,210 10,070

７７２７０４

９８７５２９

要介護4

８４７ ９１８ ９８７

７０４

要支援1

10,880

1,007

介護報酬に対しての14%

1,310

844 921603 748

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

3,454

要介護5

（1単位あたり10円となっております。）　　　　　　　　　　（令和 6年 6月 1日現在）

2,200

1,088 1,166

8,440

820

１８

１８

3,698 3,776
3,398 3,476

６５６

1,600

3,058 3,154 3,231
3,358

　1日の食費　　　　　(円) 300 600
1,000
1,300

3,531 3,617利用者負担　第３段階　(円)
2,913
3,213



1．介護保険対象サービス　

ユニット型介護サービス費(単位)

1日あたりの介護報酬合計 (単位)

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

1日あたりの概算料金　　　(円)

自己負担額(２割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

①
②

　1日の居住費　　　　(円)

３．1日あたりの基本料金

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　療養食加算

☆活動費

　貴重品管理費

　付添サービス

　買い物代行サービス

　家電使用料

　理美容サービス

　受診・外出時の送迎費

　送迎加算

　食事代　　内訳

９８７

特別養護老人ホーム　筑水苑かすみがうら
短期入所生活介護事業所（ユニット型完全個室）

（2割負担）

利用料金表

（1単位あたり10円となっております。）　　　　　　　　　　（令和６年6月１日現在）

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護5

９８７５２９ ６５６ ７０４ ７７２ ８４７ ９１８

要介護4

１８

１８

５２９ ６５６ ７０４ ７７２ ８４７ ９１８

10,070 10,880 11,660

介護報酬に対しての14％

6,030 7,480 8,440 9,210

2,014 2,176 2,332

820 820

第４段階

1206 1496 1,688

要介護2 要介護3 要介護4

1,310 2,200

（上記1．2．を合計した金額です。）

要支援1 要支援2 要介護1 要介護5

　　500円/30分 ※該当者のみ

1,842

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

　1日の食費　　　　　(円) 300 600
1,000

1,6001,300

第1段階 第２段階 第３段階

利用者負担　第３段階　(円)

5,488 5,642 5,814 5,976 6,132

4．その他費用等 　　（上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

　　実費

　　1000円/月 ※該当者のみ

　　8単位／1食（1日3食を限度とする） ※該当者のみ、自己負担額

5,006 5,296

　　100円／１km（付添は＋30分毎に500円） ※該当者のみ

　　片道　184単位／184円　　　往復　368単位／368円

　　朝食　500円　／　昼食　550円　／　夕食　550円

　　500円/30分 ※該当者のみ

　　50円／日　＊（１点につき） ※該当者のみ

　　2,300円／1回（実費分） ※該当者のみ



1．介護保険対象サービス　

ユニット型介護サービス費(単位)

1日あたりの介護報酬合計 (単位)

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

1日あたりの概算料金　　　(円)

自己負担額(３割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

①
②

　1日の居住費　　　　(円)

３．1日あたりの基本料金

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　療養食加算

☆活動費

　貴重品管理費

　付添サービス

　買い物代行サービス

　家電使用料

　理美容サービス

　受診・外出時の送迎費

　送迎加算

　食事代　　内訳

特別養護老人ホーム　筑水苑かすみがうら
短期入所生活介護事業所（ユニット型完全個室）

（3割負担）

利用料金表

（1単位あたり10円となっております。）　　　　　　　　　　（令和６年6月１日現在）

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

８４７ ９１８

要介護5

９８７５２９ ６５６ ７０４ ７７２ ８４７ ９１８

９８７

１８

１８

介護報酬に対しての14％

５２９ ６５６ ７０４ ７７２

10,070 10,880 11,6606,030 7,480 8,440 9,210

3,021 3,264 3,498

820 820

第４段階

1809 2244 2,532 2,763

要介護3 要介護4

1,310 2,200

（上記1．2．を合計した金額です。）

要支援1 要支援2 要介護1 要介護5要介護2

　　500円/30分 ※該当者のみ

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

　1日の食費　　　　　(円) 300 600
1,000

1,6001,300

第1段階 第２段階 第３段階

利用者負担　第３段階　(円)

6,332 6,563 6,821 7,064 7,298

4．その他費用等 　　（上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

　　実費

　　1000円/月 ※該当者のみ

　　8単位／1食（1日3食を限度とする） ※該当者のみ、自己負担額

5,609 6,044

　　100円／１km（付添は＋30分毎に500円） ※該当者のみ

　　片道　184単位／184円　　　往復　368単位／368円

　　朝食　500円　／　昼食　550円　／　夕食　550円

　　500円/30分 ※該当者のみ

　　50円／日　＊（１点につき） ※該当者のみ

　　2,300円／1回（実費分） ※該当者のみ


