
≪従来型個室≫ 令和5年5月

※介護保険給付対象分は単位数での計算となるため、実際の請求金額と概算した金額が多少異なる場合がこざいます

　　送迎の有無や各月の日数、日用品費、おやつ代などで実際の請求金額は多少異なってきます

送迎加算

片道

3割負担 1,780 1,171 13,349
16 /1000 10.17 円

2割負担 1,780

第4段階 1,780 1,171 8,351

第3段階② 1,300 820 7,549

1,171 10,850

第2段階 600 420 5,569

350 165

第1段階 300 320 介護券自己負担額により変動

第3段階① 1,000 820 7,169

184 6

1か月あたりの総

単位数の

1か月あたりの総

単位数の

2か月あたりの総

単位数の
1単位＝

83 /1000 27 /1000

3割負担 1,780 1,171 12,882

要

介

護

５

874 15 4 8

16 /1000 10.17 円
2割負担 1,780

第4段階 1,780 1,171 8,196

第3段階② 1,300 820 7,394

1,171 10,539

第2段階 600 420 5,414

350 165

第1段階 300 320 介護券自己負担額により変動

第3段階① 1,000 820 7,014

184 6

1か月あたりの総

単位数の

1か月あたりの総

単位数の

2か月あたりの総

単位数の
1単位＝

83 /1000 27 /1000

3割負担 1,780 1,171 12,409

要

介

護

４

806 15 4 8

16 /1000 10.17 円
2割負担 1,780

第4段階 1,780 1,171 8,038

第3段階② 1,300 820 7,236

1,171 10,223

第2段階 600 420 5,256

350 165

第1段階 300 320 介護券自己負担額により変動

第3段階① 1,000 820 6,856

184 6

1か月あたりの総

単位数の

1か月あたりの総

単位数の

2か月あたりの総

単位数の
1単位＝

83 /1000 27 /1000

3割負担 1,780 1,171 11,912

要

介

護

３

737 15 4 8

16 /1000 10.17 円
2割負担 1,780

第4段階 1,780 1,171 7,872

第3段階② 1,300 820 7,070

1,171 9,892

第2段階 600 420 5,090

350 165

第1段階 300 320 介護券自己負担額により変動

第3段階① 1,000 820 6,690

184 6

1か月あたりの総

単位数の

1か月あたりの総

単位数の

2か月あたりの総

単位数の
1単位＝

83 /1000 27 /1000

3割負担 1,780 1,171 11,439

要

介

護

２

665 15 4 8

16 /1000 10.17 円
2割負担 1,780

第4段階 1,780 1,171 7,715

第3段階② 1,300 820 6,913

1,171 9,577

第2段階 600 420 4,933

350 165

第1段階 300 320 介護券自己負担額により変動

第3段階① 1,000 820 6,533

184 6

1か月あたりの総

単位数の

1か月あたりの総

単位数の

2か月あたりの総

単位数の
1単位＝

83 /1000 27 /1000

3割負担 1,780 1,171 10,972

要

介

護

１

596 15 4 8

16 /1000 10.17 円
2割負担 1,780

第4段階 1,780 1,171 7,559

第3段階② 1,300 820 6,757

1,171 9,265

第2段階 600 420 4,777

350 165

第1段階 300 320 介護券自己負担額により変動

第3段階① 1,000 820 6,377

184 6

1か月あたりの総

単位数の

1か月あたりの総

単位数の

2か月あたりの総

単位数の
1単位＝

83 /1000 27 /1000

3割負担 1,780 1,171 10,221

要

支

援

２

555

16 /1000 10.17 円
2割負担 1,780

第4段階 1,780 1,171 7,309

第3段階② 1,300 820 6,507

1,171 8,765

第2段階 600 420 4,527

165

第1段階 300 320 介護券自己負担額により変動

第3段階① 1,000 820 6,127

6

1か月あたりの総

単位数の

1か月あたりの総

単位数の

2か月あたりの総

単位数の
1単位＝

350

83 /1000 27 /1000

要

支

援

１

446 184

円 円 円単位数 単位数 単位数 7級地 円 円

居住費

（1日）
1泊2日利用料金

単位数 単位数 単位数 単位数 単位数 単位数

短期ベースアップ

等支援加算
地域区分

日常生活の

諸費用

（1日）

おやつ代

（1日）
所得区分

食費

（1日）

郁慈苑　ショートステイ利用料金一覧表

施設利用料

夜勤職員配

置加算

（Ⅲ）

看護体制加

算（Ⅰ）

看護体制加

算（Ⅱ）

サービス体

制強化加算

介護職員処遇改善

加算

介護職員等特定

処遇改善加算


