
料金表　　①,②,③の合算が概ね一日に発生します。

自己負担割合１割の利用者様適用料金表　【多床室／個室】

①  【短期入所生活介護利用料金自己負担額(１日当たり)】　　　　　単位：円

利用者様の要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

基本サービス費自己負担額 619 690 764 836 907

夜勤職員配置加算Ⅰ自己負担額

サービス提供体制強化加算Ⅰイ自己負担額

介護職員処遇改善加算Ⅰ自己負担額

介護職員特定処遇改善加算Ⅰ自己負担額

(介護職員処遇・特定処遇改善加算Ⅰ)を除く自己負担額合
計

652 723 797 869 940

②  【居室に係る自己負担金額(費用)(１日当たり)】　　　　　　　単位：円

負担限度額認定区分 １段階 ２段階 ３段階 ４段階

多床室に係る自己負担額(費用) 0 370 370 900

従来型個室に係る自己負担額(費用) 320 420 820 1250

③  【食事に係る自己負担金額(費用)(１日・１食当たり)】　　　　単位：円

負担限度額認定区分 １段階 ２段階 ３段階 ４段階

朝食自己負担額(費用) 240

昼食、おやつ自己負担額(費用) 300 390 650 680

夕食自己負担額(費用) 580

経管栄養に係る自己負担額(費用) 300 390 650
１食あたり
500

１日合計自己負担額(費用) 300 390 650 1500

【送迎加算に係る自己負担額】　　　　　　　　　　　　　　　　　単位:円　　　　　　　　　　　　

利用者様の要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

送迎加算に係る自己負担額(片道につき)

【上記以外に必要に応じて係る自己負担額】　　　　　　　　　　　単位：円

利用者様の要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

緊急短期入所受入加算自己負担額

短期生活療養食加算自己負担額(1回につき)

短期生活長期利用者提供減算

＊単位表記載の単位数に大津市の地域単価10.55円を乗じた額から保険給付額を減算した金額を自己負担額として記載しています。
実際の請求金額には、総単位数によって誤差が生じます。

9

-32

14

19

月間の総単位数×8.3%の10%

月間の総単位数×2.7%の10%

195

95


