
（A) （B) （C)

夜間
職員
配置
（Ⅰ)

看護
体制
加算
（Ⅰ）

看護
体制
加算
（Ⅱ）

サービ
ス提供
体制
(Ⅲ)

介護
職員
処遇改
善
(Ⅰ)
8.3%

特定処
遇改善
加算
(Ⅰ）
2.7%

介護職
員等
ベース
アップ等
支援加
算
1.6%

ご利用者
負担
①　1割
②　2割
③　3割

滞在費
食費

(食材料）
（調理費)

負担割合
が

1割の方

負担割合
が

2割の方

負担割合
が

3割の方

4 ¥855 ¥1,500 ¥3,108 ¥3,860 ¥4,613

3-② ¥370 ¥1,300 ¥2,423 - -

3-① ¥370 ¥1,000 ¥2,123 - -

2 ¥370 ¥600 ¥1,723 - -

1 ¥0 ¥300 ¥1,053 - -

4 ¥855 ¥1,500 ¥3,191 ¥4,027 ¥4,863

3-② ¥370 ¥1,300 ¥2,506 - -

3-① ¥370 ¥1,000 ¥2,206 - -

2 ¥370 ¥600 ¥1,806 - -

1 ¥0 ¥300 ¥1,136 - -

4 ¥855 ¥1,500 ¥3,277 ¥4,199 ¥5,121

3-② ¥370 ¥1,300 ¥2,592 - -

3-① ¥370 ¥1,000 ¥2,292 - -

2 ¥370 ¥600 ¥1,892 - -

1 ¥0 ¥300 ¥1,222 - -

4 ¥855 ¥1,500 ¥3,360 ¥4,364 ¥5,368

3-② ¥370 ¥1,300 ¥2,675 - -

3-① ¥370 ¥1,000 ¥2,375 - -

2 ¥370 ¥600 ¥1,975 - -

1 ¥0 ¥300 ¥1,305 - -

4 ¥855 ¥1,500 ¥3,441 ¥4,526 ¥5,611

3-② ¥370 ¥1,300 ¥2,756 - -

3-① ¥370 ¥1,000 ¥2,456 - -

2 ¥370 ¥600 ¥2,056 - -

1 ¥0 ¥300 ¥1,386 - -

　
《料金表》令和４年１０月１日から

　ミス・ブール記念ホーム

　短期入所生活介護利用料金表(1日あたり）（多床室）

介護保険給付対象サ―ビス
（介護保険適用に関する一割負担分）

介護保険給付
対象外ｻｰﾋﾞｽ

（全額自己負担分） 1日あたりの利用料の目安
（A)+(B)+（C）

基本
料金
（単位）

介護保
険料
単価
10.66

負
担
段
階

要
介
護
１

596

13 4 8 6

要
介
護
４

806

52 17 ¥7,525

①　¥753
②　¥1,506
③　¥2,258

要
介
護
２

665 58 19 ¥8,357
①　¥836
②　¥1,672
③　¥2,508

要
介
護
３

737 64 21 ¥9,220
①　\922
②　\1,844
③　\2,766

69 23 ¥10,041
①　\1,006
②　\2,009
③　\3,013

要
介
護
５

874 75 24 ¥10,851
①　\1,086
②　\2,171
③　\3,256

※食事は１日1,500円（朝食270円、昼食670円、夕食560円）の設定となっており、
召し上がられた分を請求させていただきます。

＊負担限度額認定証を申請された方で、ご提示いただいた方は限度額に応じて請求をさせていただきます。

※その他利用状況に応じた加算があり、送迎をご利用の場合にも上記の他に片道184単位かかります。
（1割⇒197円　2割⇒393円　3割⇒588円）　　（市外送迎⇒別途片道1,000円）

※介護保険料は端数処理により1円～5円の誤差が生じます。
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加算料金（単位）

10

11

12

13


