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介護サービス費

要介護度 基本単位
サービス
提供体制
加算Ⅲ

看護体制
加算 (Ⅰ)

ﾛ

夜勤職員
配置加算

Ⅱ

合計
単位

処遇改善
加算Ⅰ

利用料金
（円）

保険給付
（円）

自己負担
（円）

要支援　１ 523 529 43 5720 5148 572

要支援　２ 649 655 54 7090 6381 709

要介護　１ 696 724 60 7840 7056 784

要介護　２ 764 792 65 8570 7713 857

要介護　３ 838 866 71 9370 8433 937

要介護　４ 908 936 77 10130 9117 1013

要介護　５ 976 1004 83 10870 9783 1087

送迎サービス
（送　迎）

１８４ １８４ １５ 1990 1791 １９９

療養食加算 ２４ ２４ 240 216 ２４

食　　費 滞　在　費

・老齢年金受給者で世帯全員が住民税非課税

・生活保護受給者

本人及び世帯全員が住民税非課税の方

（年金等所得合計が80万円以下の方）

・本人及び世帯全員が住民税非課税の方

（①年金等所得合計が80万円以上１２０万円以下の方）

（②年金等所得合計１２０万円以上の方）

社会福祉法人　黒松内つくし園　泊村特別養護老人ホームむつみ荘

【ショートステイご利用料金】　１割負担

１日あたりの

利用料金
該当する

介護サービス費
該当する

食　　　費
該当する

滞　在　費

2021年8月１日現在

6

4 １８

　　　　　　　※1食８単位

内訳 金額（円）　※１日あたり 内訳 金額（円）　※１日あたり

朝食 438 第１段階 ８２０

昼食 520 第２段階 ８２０

夕食 487 第３段階 1,310

１日合計 1,445 第４段階 2,006

保険料段階 食費　　１日あたり（円） 滞在費　　１日あたり（円）

第１段階 ３００ ８２０

第２段階 600 ８２０

第３段階 1,310①１,０００

②１,３００

第４段階 ・本人及び世帯全員が住民税を課税されている方 １，４４５ 2,006

※食費・滞在費について、市町村から「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けた方は、上記のとおり、認定証に記載された額が負担限度額
となります。　　食費において、１日の負担上限に満たない場合は実費となります。


