
居住費 食費

要支援１ 529 18 547 547 880 300 1,727

要支援２ 656 18 674 674 880 300 1,854

要介護１ 704 44 748 748 880 300 1,928

要介護２ 772 44 816 816 880 300 1,996

要介護３ 847 44 891 891 880 300 2,071

要介護４ 918 44 962 962 880 300 2,142

要介護５ 987 44 1,031 1,031 880 300 2,211

居住費 食費

要支援１ 529 18 547 547 880 600 2,027

要支援２ 656 18 674 674 880 600 2,154

要介護１ 704 44 748 748 880 600 2,228

要介護２ 772 44 816 816 880 600 2,296

要介護３ 847 44 891 891 880 600 2,371

要介護４ 918 44 962 962 880 600 2,442

要介護５ 987 44 1,031 1,031 880 600 2,511

年額80万円超から120万円以下の方

居住費 食費

要支援１ 529 18 547 547 1,370 1,000 2,917

要支援２ 656 18 674 674 1,370 1,000 3,044

要介護１ 704 44 748 748 1,370 1,000 3,118

要介護２ 772 44 816 816 1,370 1,000 3,186

要介護３ 847 44 891 891 1,370 1,000 3,261

要介護４ 918 44 962 962 1,370 1,000 3,332

要介護５ 987 44 1,031 1,031 1,370 1,000 3,401

第３段階②    対象者：世帯全員が住民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金収入額等の合計が、年額120万円を超える方

居住費 食費

要支援１ 529 18 547 547 1,370 1,300 3,217

要支援２ 656 18 674 674 1,370 1,300 3,344

要介護１ 704 44 748 748 1,370 1,300 3,418

要介護２ 772 44 816 816 1,370 1,300 3,486

要介護３ 847 44 891 891 1,370 1,300 3,561

要介護４ 918 44 962 962 1,370 1,300 3,632

要介護５ 987 44 1,031 1,031 1,370 1,300 3,701

1割 ２割 ３割 居住費 食費 1割 ２割 ３割

要支援１ 529 18 547 547 1,094 1,641 2,066 1,600 4,213 4,760 5,307

要支援２ 656 18 674 674 1,348 2,022 2,066 1,600 4,340 5,014 5,688

要介護１ 704 44 748 748 1,496 2,244 2,066 1,600 4,414 5,162 5,910

要介護２ 772 44 816 816 1,632 2,448 2,066 1,600 4,482 5,298 6,114

要介護３ 847 44 891 891 1,782 2,673 2,066 1,600 4,557 5,448 6,339

要介護４ 918 44 962 962 1,924 2,886 2,066 1,600 4,628 5,590 6,552

要介護５ 987 44 1,031 1,031 2,062 3,093 2,066 1,600 4,697 5,728 6,759

 全利用者対象加算  介護職員等処遇改善加算Ⅰ １月当たり総単位数×176/1000  ※上記合計自己負担額には含まれていません

 その他料金  送迎加算 片道184円（往復368円）   送迎を利用した場合のみ対象

 サービス提供体制強化加算Ⅱ 18単位/日  

 長期利用者提供減算 -30単位  連続利用31日目より減算

 要介護対象加算項目  看護体制加算Ⅱ ８単位/日  

 夜勤職員配置加算Ⅱ 18単位/日  

※上記金額はあくまでも目安です。体制、職員配置等の変更により変わる可能性がございます。

※介護職員等処遇改善加算Ⅰは、上記負担額には含まれておりません。

※要支援・要介護の方では加算内容が異なります。

 要支援対象加算項目  サービス提供体制強化加算Ⅱ 18単位/日  

合計自己負担
額（１日当たり）

第４段階    対象者：住民税課税世帯の方

介護度
基本単価

①
加算額

②
① + ②

介護保険自己負担額 介護保険外 合計自己負担額（１日当たり）

介護度
基本単価

①
加算額

②
① + ②

介護保険自己
負担額（１割）

介護保険外

第３段階①    対象者：世帯全員が住民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金収入額等の合計が、

介護度
基本単価

①
加算額

②
① + ②

介護保険自己
負担額（１割）

介護保険外 合計自己負担
額（１日当たり）

第２段階    対象者：世帯全員が住民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金収入額等の合計が、年額80万円以下の方

介護度
基本単価

①
加算額

②
① + ②

介護保険自己
負担額（１割）

介護保険外 合計自己負担
額（１日当たり）

特別養護老人ホーム天領ガーデン/ショートステイ  料金表

短期入所生活介護（事業所番号：4470106669） R8.6.1改訂

第１段階    対象者：世帯全員が住民税非課税の方  /  生活保護を受給されている方

介護度
基本単価

①
加算額

②
① + ②

介護保険自己
負担額（１割）

介護保険外 合計自己負担
額（１日当たり）


