
負担の方のご利用の場合（単位：円）

2,800     2,350     16,450   

② 短期入所生活介護費（加算）

夜勤職
員配置
加算Ⅰ

18,032   3,026     21,182   

第3段階② 1,300 370 820

第3段階② 1,300 370 820

第3段階② 1,300 370 820

370 420

820

370

2,576     

1,802     

2,124     

14,000   

10,682   

14,868   

3,522     24,654   

16,443   2,799     19,593   

2,424     16,968   2,874     20,118   

2,502     17,514   2,952     20,664   

8,960     

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（短期入所生活介護）

令和3年10月1日

3,206     

1,206     

3,132     

1,132     

3,054     

1,054     

2,979     

979        

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

22,960   3,596     25,172   

2,000     

2,650     18,550   3,100     

3,280     

1,280     

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

980 905 54 21 980 9,800 8,820 第3段階① 1,000

1,600     11,200   

第2段階 600 370 420 1,950     13,650   

第3段階② 1,300 370 820 21,700   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

820 19,600   要介護5 874 13 18

906 837 50 19 906 9,060 8,154 要介護4 806 13 18

18,564   

第1段階 300 0

832 768 46 18 832 8,320 7,488 

0

24,136   

第2段階 600 370 420 1,852     12,964   

第3段階① 1,000 370 820 2,202     

13,482   

第3段階① 1,000 370 820 2,276     15,932   2,726     19,082   

600 13,132   

15,414   2,652     

320

0

第4段階 1,445 855 1,171

1,526     8,442     320

0

第4段階 1,445 855 1,171

第2段階 1,926     

第3段階②

22,442   

1,300 370 820

21,924   3,448     

1,876     

2,574     18,018   

21,378   3,370     23,590   

要介護3 737 13 18

754 696 42 16 754 7,540 6,786 

7,924     1,452     10,164   

12,614   

第1段階 300

7,378     1,374     9,618     

第2段階 600 370 420 1,724     12,068   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

1,774     12,418   

第3段階① 1,000 370

2,049     14,343   2,499     17,493   

20,853   3,295     23,065   

2,349     

1,699     11,893   

第3段階① 1,000 370 820

要介護2 665 13 18

679 627 38 14 679 6,790 6,111 要介護1 596 1813

第2段階 600 370 420 1,649     11,543   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

（従来型個室） （従来型個室）

60/1000 23/1000 D ＝（
A ＋ B
＋ C
）

Ｅ（介護
報酬総
額）  ＝
D × ⑥

Ｆ（保険
請求額）
＝ Ｅ ×
⑦

Ｇ（利用
者負担
額）＝ Ｅ
－ Ｆ

6,853     1,299     9,093     

④ 特定
処遇改
善加算
Ⅱ

⑤ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑥ 地域
区分そ
の他

⑦ 保険
請求割
合

7日 1日 7日

① 短期入所生活介護費 介護保
険負担
限度額

⑨ 食費 ⑩ 居住費 利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

10円 90%

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日Ｂ ＝

Ａ ×
③

Ｃ ＝
Ａ ×
④ （多床室） （多床室）

○　その他、医療費は別途となります。

○　 1割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金

⑧ 負担
割合

⑪ オプ
ション
利用平
均額

1日

1割 多床室 従来型
個室

サービ
ス提供
体制加
算Ⅱ

利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅱ



負担の方のご利用の場合（単位：円）

3,780     3,330     23,310   

② 短期入所生活介護費（加算）

夜勤職
員配置
加算Ⅰ

24,374   3,932     27,524   

第3段階② 1,300 370 820

第3段階② 1,300 370 820

第3段階② 1,300 370 820

370 420

820

370

3,482     

2,634     

2,878     

20,860   

17,024   

20,146   

4,428     30,996   

21,196   3,478     24,346   

3,178     22,246   3,628     25,396   

3,334     23,338   3,784     26,488   

15,820   

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（短期入所生活介護）

令和3年10月1日

4,112     

2,112     

3,964     

1,964     

3,808     

1,808     

3,658     

1,658     

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

29,820   4,576     32,032   

2,980     

3,630     25,410   4,080     

4,260     

2,260     

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

1,960 905 54 21 980 9,800 7,840 第3段階① 1,000

2,580     18,060   

第2段階 600 370 420 2,930     20,510   

第3段階② 1,300 370 820 28,560   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

820 26,460   要介護5 874 13 18

1,812 837 50 19 906 9,060 7,248 要介護4 806 13 18

24,388   

第1段階 300 0

1,664 768 46 18 832 8,320 6,656 

0

29,960   

第2段階 600 370 420 2,684     18,788   

第3段階① 1,000 370 820 3,034     

19,824   

第3段階① 1,000 370 820 3,182     22,274   3,632     25,424   

600 19,474   

21,238   3,484     

320

0

第4段階 1,445 855 1,171

2,432     14,784   320

0

第4段階 1,445 855 1,171

第2段階 2,832     

第3段階②

28,784   

1,300 370 820

27,748   4,280     

2,782     

3,328     23,296   

26,656   4,124     28,868   

要介護3 737 13 18

1,508 696 42 16 754 7,540 6,032 

13,748   2,284     15,988   

18,438   

第1段階 300

12,656   2,128     14,896   

第2段階 600 370 420 2,478     17,346   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

2,528     17,696   

第3段階① 1,000 370

2,728     19,096   3,178     22,246   

25,606   3,974     27,818   

3,028     

2,378     16,646   

第3段階① 1,000 370 820

要介護2 665 13 18

1,358 627 38 14 679 6,790 5,432 要介護1 596 1813

第2段階 600 370 420 2,328     16,296   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

（従来型個室） （従来型個室）

60/1000 23/1000 D ＝（
A ＋ B
＋ C
）

Ｅ（介護
報酬総
額）  ＝
D × ⑥

Ｆ（保険
請求額）
＝ Ｅ ×
⑦

Ｇ（利用
者負担
額）＝ Ｅ
－ Ｆ

11,606   1,978     13,846   

④ 特定
処遇改
善加算
Ⅱ

⑤ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑥ 地域
区分そ
の他

⑦ 保険
請求割
合

7日 1日 7日

① 短期入所生活介護費 介護保
険負担
限度額

⑨ 食費 ⑩ 居住費 利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

10円 80%

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日Ｂ ＝

Ａ ×
③

Ｃ ＝
Ａ ×
④ （多床室） （多床室）

○　その他、医療費は別途となります。

○　 2割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金

⑧ 負担
割合

⑪ オプ
ション
利用平
均額

1日

2割 多床室 従来型
個室

サービ
ス提供
体制加
算Ⅱ

利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅱ



負担の方のご利用の場合（単位：円）

4,760     4,310     30,170   

② 短期入所生活介護費（加算）

夜勤職
員配置
加算Ⅰ

30,716   4,838     33,866   

第3段階② 1,300 370 820

第3段階② 1,300 370 820

第3段階② 1,300 370 820

370 420

820

370

4,388     

3,466     

3,632     

27,720   

23,366   

25,424   

5,334     37,338   

25,949   4,157     29,099   

3,932     27,524   4,382     30,674   

4,166     29,162   4,616     32,312   

22,680   

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（短期入所生活介護）

令和3年10月1日

5,018     

3,018     

4,796     

2,796     

4,562     

2,562     

4,337     

2,337     

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

36,680   5,556     38,892   

3,960     

4,610     32,270   5,060     

5,240     

3,240     

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

2,940 905 54 21 980 9,800 6,860 第3段階① 1,000

3,560     24,920   

第2段階 600 370 420 3,910     27,370   

第3段階② 1,300 370 820 35,420   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

820 33,320   要介護5 874 13 18

2,718 837 50 19 906 9,060 6,342 要介護4 806 13 18

30,212   

第1段階 300 0

2,496 768 46 18 832 8,320 5,824 

0

35,784   

第2段階 600 370 420 3,516     24,612   

第3段階① 1,000 370 820 3,866     

26,166   

第3段階① 1,000 370 820 4,088     28,616   4,538     31,766   

600 25,816   

27,062   4,316     

320

0

第4段階 1,445 855 1,171

3,338     21,126   320

0

第4段階 1,445 855 1,171

第2段階 3,738     

第3段階②

35,126   

1,300 370 820

33,572   5,112     

3,688     

4,082     28,574   

31,934   4,878     34,146   

要介護3 737 13 18

2,262 696 42 16 754 7,540 5,278 

19,572   3,116     21,812   

24,262   

第1段階 300

17,934   2,882     20,174   

第2段階 600 370 420 3,232     22,624   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

3,282     22,974   

第3段階① 1,000 370

3,407     23,849   3,857     26,999   

30,359   4,653     32,571   

3,707     

3,057     21,399   

第3段階① 1,000 370 820

要介護2 665 13 18

2,037 627 38 14 679 6,790 4,753 要介護1 596 1813

第2段階 600 370 420 3,007     21,049   

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

（従来型個室） （従来型個室）

60/1000 23/1000 D ＝（
A ＋ B
＋ C
）

Ｅ（介護
報酬総
額）  ＝
D × ⑥

Ｆ（保険
請求額）
＝ Ｅ ×
⑦

Ｇ（利用
者負担
額）＝ Ｅ
－ Ｆ

16,359   2,657     18,599   

④ 特定
処遇改
善加算
Ⅱ

⑤ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑥ 地域
区分そ
の他

⑦ 保険
請求割
合

7日 1日 7日

① 短期入所生活介護費 介護保
険負担
限度額

⑨ 食費 ⑩ 居住費 利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

10円 70%

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日Ｂ ＝

Ａ ×
③

Ｃ ＝
Ａ ×
④ （多床室） （多床室）

○　その他、医療費は別途となります。

○　 3割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金

⑧ 負担
割合

⑪ オプ
ション
利用平
均額

1日

3割 多床室 従来型
個室

サービ
ス提供
体制加
算Ⅱ

利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅱ



負担の方のご利用の場合（単位：円）

16,030   2,740     19,180   

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（介護予防短期入所生活介護）

令和3年10月1日

2,920     20,440   3,236     22,652   

1,640     11,480   

第3段階① 1,000 370 820 1,990     13,930   2,440     

1,590     11,130   

2,803     

34 13 620 6,200 5,580 

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

○　その他、医療費は別途となります。

17,080   

8,680     

420

19,621   3,119     

620 

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

920        6,440     1,240     

第2段階 600 370

第3段階② 1,300 370 820 2,290     

21,833   

要支援2 555

503 464 28 11 503 5,030 4,527 

573

第1段階 300 0 320

820

1,123     7,861     

（従来型個室）

2,173     15,211   

1,523     10,661   

第3段階① 1,000 370 820 1,873     13,111   2,323     16,261   

第2段階 600 370 420 1,473     10,311   

0

第4段階 1,445

要支援1 446

Ｆ（保険
請求額）
＝ Ｅ ×
⑦

Ｇ（利用
者負担
額）＝ Ｅ
－ Ｆ

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

803        

⑨ 食費

多床室 従来型
個室

利用した場合
の概算料金

1,300 370

介護保
険負担
限度額

⑩ 居住費

10円 90% 1割

855 1,171

第3段階②

18

18

（従来型個室）

60/1000 23/1000 D ＝（
A ＋ B
＋ C
）

Ｅ（介護
報酬総
額）  ＝
D × ⑥

Ｂ ＝
Ａ ×
③

Ｃ ＝
Ａ ×
④

⑪ オプ
ション
利用平
均額

1日 7日 1日 7日

① 介護予防短期入所生活介護費

2,623     18,361   

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

5,621     

○　 1割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金 利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅱ

④ 特定
処遇改
善加算
Ⅱ

⑤ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑥ 地域
区分そ
の他

⑦ 保険
請求割
合

⑧ 負担
割合

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩＋ ⑪）
× 1日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

（多床室） （多床室）

サービ
ス提供
体制加
算Ⅱ

② 介護予防短期入所生活介護費



負担の方のご利用の場合（単位：円）

20,370   3,360     23,520   

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（介護予防短期入所生活介護）

令和3年10月1日

3,540     24,780   3,856     26,992   

2,260     15,820   

第3段階① 1,000 370 820 2,610     18,270   3,060     

2,210     15,470   

3,306     

34 13 620 6,200 4,960 

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

○　その他、医療費は別途となります。

21,420   

13,020   

420

23,142   3,622     

1,240 

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

1,540     10,780   1,860     

第2段階 600 370

第3段階② 1,300 370 820 2,910     

25,354   

要支援2 555

1,006 464 28 11 503 5,030 4,024 

573

第1段階 300 0 320

820

1,626     11,382   

（従来型個室）

2,676     18,732   

2,026     14,182   

第3段階① 1,000 370 820 2,376     16,632   2,826     19,782   

第2段階 600 370 420 1,976     13,832   

0

第4段階 1,445

要支援1 446

Ｆ（保険
請求額）
＝ Ｅ ×
⑦

Ｇ（利用
者負担
額）＝ Ｅ
－ Ｆ

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

1,306     

⑨ 食費

多床室 従来型
個室

利用した場合
の概算料金

1,300 370

介護保
険負担
限度額

⑩ 居住費

10円 80% 2割

855 1,171

第3段階②

18

18

（従来型個室）

60/1000 23/1000 D ＝（
A ＋ B
＋ C
）

Ｅ（介護
報酬総
額）  ＝
D × ⑥

Ｂ ＝
Ａ ×
③

Ｃ ＝
Ａ ×
④

⑪ オプ
ション
利用平
均額

1日 7日 1日 7日

① 介護予防短期入所生活介護費

3,126     21,882   

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

9,142     

○　 2割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金 利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅱ

④ 特定
処遇改
善加算
Ⅱ

⑤ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑥ 地域
区分そ
の他

⑦ 保険
請求割
合

⑧ 負担
割合

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩＋ ⑪）
× 1日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

（多床室） （多床室）

サービ
ス提供
体制加
算Ⅱ

② 介護予防短期入所生活介護費



負担の方のご利用の場合（単位：円）

24,710   3,980     27,860   

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（介護予防短期入所生活介護）

令和3年10月1日

4,160     29,120   4,476     31,332   

2,880     20,160   

第3段階① 1,000 370 820 3,230     22,610   3,680     

2,830     19,810   

3,809     

34 13 620 6,200 4,340 

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

○　その他、医療費は別途となります。

25,760   

17,360   

420

26,663   4,125     

1,860 

第1段階 300 0 320

0

第4段階 1,445 855 1,171

2,160     15,120   2,480     

第2段階 600 370

第3段階② 1,300 370 820 3,530     

28,875   

要支援2 555

1,509 464 28 11 503 5,030 3,521 

573

第1段階 300 0 320

820

2,129     14,903   

（従来型個室）

3,179     22,253   

2,529     17,703   

第3段階① 1,000 370 820 2,879     20,153   3,329     23,303   

第2段階 600 370 420 2,479     17,353   

0

第4段階 1,445

要支援1 446

Ｆ（保険
請求額）
＝ Ｅ ×
⑦

Ｇ（利用
者負担
額）＝ Ｅ
－ Ｆ

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 1日

1,809     

⑨ 食費

多床室 従来型
個室

利用した場合
の概算料金

1,300 370

介護保
険負担
限度額

⑩ 居住費

10円 70% 3割

855 1,171

第3段階②

18

18

（従来型個室）

60/1000 23/1000 D ＝（
A ＋ B
＋ C
）

Ｅ（介護
報酬総
額）  ＝
D × ⑥

Ｂ ＝
Ａ ×
③

Ｃ ＝
Ａ ×
④

⑪ オプ
ション
利用平
均額

1日 7日 1日 7日

① 介護予防短期入所生活介護費

3,629     25,403   

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

12,663   

○　 3割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金 利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅱ

④ 特定
処遇改
善加算
Ⅱ

⑤ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑥ 地域
区分そ
の他

⑦ 保険
請求割
合

⑧ 負担
割合

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩＋ ⑪）
× 1日

Ｈ ＝ （Ｇ ＋
⑨ ＋ ⑩ ＋
⑪）× 7日

（多床室） （多床室）

サービ
ス提供
体制加
算Ⅱ

② 介護予防短期入所生活介護費


