
◇コスモス苑さとづかショ－トステイ利用料金表◇ 

平成 30 年 4 月 1 日改正 

 

項  目 
①施設サービス費 

１日当たり 

②加算 

１日当たり 

③合計単位 

①＋② 

④介護保険から 

給付される金額 

⑤自己負担額 

（１日あたり） 

基

本

単

位

数 

 

要支援１ ５１２単位 ２４単位 ５３６単位 ４，９０６円 ５４５円 

要支援２ ６３６単位 ２４単位 ６６０単位 ６，０４０円 ６７１円 

要介護１ ６８２単位 ４６単位 ７２８単位 ６，６６３円 ７４０円 

要介護２ ７４９単位 ４６単位 ７９５単位 ７，２７７円 ８０８円 

要介護３ ８２２単位 ４６単位 ８６８単位 ７，９４５円 ８８２円 

要介護４ ８８９単位 ４６単位 ９３５単位 ８，５５８円 ９５０円 

要介護５ ９５６単位 ４６単位 １，００２単位 ９，１７１円 １，０１９円 

② 基 本 加 算 

加算名 単位数 自己負担額 備    考 

夜勤職員配置加算Ⅱ 

（要介護者のみ） 
１８単位 １８円／日  

看護体制加算Ⅰ 

（要介護者のみ） 
４単位 ４円／日  

機能訓練体制加算 １２単位 １２円／日  

サ－ビス提供体制強化加算Ⅰ（ロ） １２単位 １２円／日  

介護職員処遇改善加算Ⅱ 
１ヶ月の利用総単位数の６％加算 

※上記の金額には６％は加算しておりません。 

③ そ の 他 加 算 に つ い て の 料 金 

加 算 名 単位数 自己負担額 内    容 

送迎加算 １８４単位 １８８円（片道） 居宅と施設との間の送迎を行った場合 

看護体制加算Ⅱ 

（要介護者のみ） 
８単位 ８円／日 看護職員を複数配置した場合 

療 養 食 加 算 ８単位 ８円／回 
疾病治療の直接手段として医師の発行する食事箋に基づい

て治療食が提供される場合 

緊急短期入所受入加算 ９０単位 ９１円／日 
介護している家族の病気等により、サービス計画にない 

定期利用以外の短期入所を受け入れた場合（７日まで算定） 

職員の配置基準や施設基準・体制等の変化に加算内容が変わる場合もございます。加算対象になる場

合には必ず予め内容・金額をご説明いたします。             ※１単位＝10.17 円 

 

※ 裏面も有りますのでご確認下さい 
 



◇居住費・食費の自己負担額（１日あたり）◇  

 

 
対 象 者 ⑥食 費 

⑦居 住 費 

（ユニット型個室） 

第１段階 世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を受給している方。 ３００円 ８２０円 

第２段階 

世帯全員が市町村民税非課税で本人の前年の公的年金収入額と合

計所得金額の合計が８０万以下の方。 

※公的年金収入額には遺族・障害年金などの非課税年金は含みま

せん。 

※合計所得金額とは実際の収入金額ではなく、年金の所得や給与

所得などの合計で、扶養などの控除額を引く前の金額です。 

３９０円 ８２０円 

第３段階 
世帯全員が市町村民税非課税で利用者負担段階が第１・第２段階

以外の方。 
６５０円 １，３１０円 

第４段階 上記以外の方 １，３８０円 ２，１００円 

 

◇介護保険適用外分（全額自己負担）◇ 

サービスの種類 金  額 内   容 

特 別 な 食 事 実    費 
契約者が希望する特別なメニューの食事提供 

理 容 ・ 美 容 実    費 
苑内で行う 

ク リ ー ニ ン グ 代 実    費 
苑での洗濯が困難で外部へ依頼したもの。 

レクリエーション費用 実    費 
クラブ活動の材料費、有料施設の入場料、交通費・

希望参加の費用 

テレビ使用料 １日 １００円 
苑のテレビを使用した場合。 

電気代（テレビ） 

       （冷蔵庫）  
１日 ２０円 

１日 ３０円 
各家電に要する電気代 

金銭管理 １日 ５０円 預金管理・支払い代行 

フェイスタオル使用 

バ ス タ オ ル 使 用 

１枚 ３０円 

１枚 ５０円 
苑の物を使用した場合 

そ  の  他 実 費 日常生活において通常必要となるサービス 

 

◇１ 日 の 利 用 料 金◇ 

基 本 利 用 料 金 ＋ そ の 他 加 算 +居 住 費 +食 費 ＋ 介 護 保 険 適 用 外 分 

⇓ 

１ 日 の 利 用 料 金 

       社会福祉法人彩世会  コスモス苑さとづかショ－トステイ 


