
R4.10～

ＳＳサービス費

機能訓練体制加算

夜勤職員配置加算Ⅱ

送迎加算

日額利用料金　　　　　　　  （送迎なし）

限度額内利用可能日数 23 日 24 日 30 日 30 日 30 日 9 日 15 日

月額利用料金（限度額内）  　（送迎なし）

サービス提供体制加算Ⅱ

処遇改善加算Ⅰ（8.3％）　　（送迎なし）

特定処遇改善加算Ⅰ（2.7％）（送迎なし）

介護職員等ベースアップ等支援加算（１.6％）（送迎なし）

処遇改善加算込月額　　　　  （送迎なし）

日額食事代

月額利用料金（３１日）

日額居住費

月額利用料金（３１日）

川辺みどり園　短期入所生活介護　料金表

サ
ー

ビ
ス
費

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要支援1 要支援2

696

1212 12 12 12 12 12

764 838 908 976 523 649

0

184 184 184 184 184 184 184

18 18 18 18 18 0

661

16,698 19,056 26,040 28,140 30,180 4,815 9,915

726 794 868 938 1,006 535

823

451 515 703 760 815 130 268

1,386 1,582 2,161 2,336 2,505 400

159

18,820 21,476 29,339 31,704 34,001 5,440 11,183

267 305 417 450 483 77

10,531

食
事
代

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

300 600

区分支給限度基準額 16,765 19,705 27,048 30,938 36,217

1,000 1,300 1,445

9,300 18,600 31,000 40,300 44,795

5,032

25,420 40,610 62,186

居
住
費

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

820 820 1,310 2,006

25,420

1818 18 18 18 18 18


