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介護老人福祉施設 中川の里  介護予防短期入所生活介護 料金表 

 

＜施設サービス費＞ 従来型個室（トイレ付） 

１割負担 要支援１ 要支援２ 

介護保険から給付さ

れる金額 
4,288円 5,336円 

サービス利用にかか

る自己負担額① 
477円 593円 

 

2割負担 要支援１ 要支援２ 

介護保険から給付さ

れる金額 
3,812円 4,743円 

サービス利用にかか

る自己負担額① 
953円 1,186円 

 

3割負担 要支援１ 要支援２ 

介護保険から給付さ

れる金額 
3,335円 4,150円 

サービス利用にかか

る自己負担額① 
1,430円 1,779円 

 

※所得に応じた負担限度額は下記のとおりです。 

 対象者 食費② 滞在費③ 

第 1段階 
市民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給されている方 

生活保護を受給されている方 
300円 320円 

第 2段階 
市民税非課税世帯で合計所得金額と公的年金収入額と

非課税年金の合計が 80 万円以下の方 
390円 420円 

第 3段階 
市民税非課税世帯の方で上記第 2 段階以外の方 

市民税課税層における特例減額措置が適用となる方 
650円 820円 

第 4段階 上記以外の方 1,870円 1,360円 
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＜加算＞    

サービス内容 

サービス利用にかかる自己負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

サービス提供加算Ⅱ④ ７円 13円 20円 

送迎加算⑤ 
201 円（送迎時

1 回につき） 

401 円（送迎時 1

回につき） 

601 円（送迎時 1

回につき） 

処遇改善加算Ⅰ（要支援 1）⑥ 57円 113円 170円 

処遇改善加算Ⅰ（要支援 2）⑥ 67円 133円 199円 

特定処遇改善加算Ⅱ（要支援 1）⑦ 16円 31円 46円 

特定処遇改善加算Ⅱ（要支援 2）⑦ 19円 37円 56円 

療養食加算 25円 50円 75円 

 

1日あたりの自己負担額（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦＋α）は以下の通りです。 

※実際の請求時の計算方法と異なりますので、若干の誤差が生じます。（加算等により 

実際の料金と誤差が出る場合がございますのであくまで目安としてご覧ください。 

   

自己負担額合計（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦＋α） 

 
要支援１ 要支援２ 

第 1段階 1,378円 1,507円 

第 2段階 1,568円 1,697円 

第 3段階 2,228円 2,357円 

 

第 4段階 

1割負担 3,988円 4,117円 

2割負担 4,741円 5,000円 

3割負担 5,497円 5,593円 

 

 

 

 

 

 



 3 

＜施設サービス費＞ 多床室（トイレ無し個室・4人部屋） 

1割負担 要支援１ 要支援２ 

介護保険から給付さ

れる金額 
4,288円 5,336円 

サービス利用にかか

る自己負担額① 
477円 593円 

 

２割負担 要支援１ 要支援２ 

介護保険から給付さ

れる金額 
3,812円 4,743円 

サービス利用にかか

る自己負担額① 
953円 1,186円 

 

３割負担 要支援１ 要支援２ 

介護保険から給付さ

れる金額 
3,335円 4,150円 

サービス利用にかか

る自己負担額① 
1,430円 1,779円 

 

※所得に応じた負担限度額は下記のとおりです。 

 対象者 食費② 滞在費③ 

第 1段階 
市民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給されている方 

生活保護を受給されている方 
300円 0円 

第 2段階 
市民税非課税世帯で合計所得金額と公的年金収入額と

非課税年金収入額の合計が 80 万円以下の方 
390円 370円 

第 3段階 
市民税非課税世帯の方で上記第 2 段階以外の方 

市民税課税層における特例減額措置が適用となる方 
650円 370円 

第 4段階 上記以外の方 1,870円 850円 

※第 4段階に該当する食費についての内訳は、朝食 350円・昼食 870円・夕食 650円になり

ます。 
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＜加算＞    

サービス内容 

サービス利用にかかる自己負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

サービス提供加算Ⅱ④ ７円 13円 20円 

送迎加算⑤ 
201 円（送迎時 1

回につき） 

401 円（送迎時 1

回につき） 
601 円（送迎時 1

回につき） 

処遇改善加算Ⅰ（要支援 1）⑥ 57円 113円 170円 

処遇改善加算Ⅰ（要支援 2）⑥ 67円 133円 199円 

特定処遇改善加算Ⅱ（要支援 1）⑦ 16円 31円 46円 

特定処遇改善加算Ⅱ（要支援 2）⑦ 19円 37円 56円 

療養食加算 25円 50円 75円 

 

1日あたりの自己負担額（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦＋α）は以下の通りです。 

※実際の請求時の計算方法と異なりますので、若干の誤差が生じます。（加算等により 

実際の料金と誤差が出る場合がございますのであくまで目安としてご覧ください。 

   

自己負担額合計（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦＋α） 

 
要支援１ 要支援２ 

第 1段階 1,058円 1,187円 

第 2段階 1,518円 1,647円 

第 3段階 1,778円 1,907円 

 

第 4段階 

1割負担 3,478円 3,607円 

2割負担 4,231円 4,490円 

3割負担 4,987円 5,375円 

  ※第 4段階に該当する食費についての内訳は、朝食 350円・昼食 870円・夕食 650円になり

ます 
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〇介護保険給付対象外料金 

項目 内容 利用料金 

おやつ代 
食事時に提供するお茶、コーヒー、紅茶、ジュース類

及びおやつにかかる費用です。 
150 円/日 

テレビ使用料 希望により、テレビを使用した際の費用です。 200 円/日 

理美容代 
希望により提携している業者が行う理美容サービスに

かる費用です。 
実費 

教養娯楽費 
希望によりレクリエーションやイベントに参加する場

合で、特別な費用がかかる場合にご負担頂きます。 
実費 

 

 

※この料金表は、令和元年 10月 1日現在のものです。 

 


