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円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

　当施設において、短期入所療養介護をご利用される方のご負担は、介護保険給付にかかる1割・2
割・3割いずれかの自己負担分と保険給付対象外の費用をあわせて利用料としてお支払いいただきま
す。
利用者負担は全国統一料金ではありません。介護保険給付の自己負担額は、施設の所在する地域(地
域加算)や配置している職員数で異なりますし、保険給付外の費用も施設ごとの設定となっておりま
す。当施設の利用者負担につきましては下記意向をご参照ください。
なお、介護保険給付にかかる1割・2割・3割いずれかの自己負担については、厚生労働大臣の定める
単位数に地域区分単価(10.14円)を掛けて算出しております。
　短期入所療養介護は居宅サービスであり、原則的に利用に際してはケアプランを作成したあとでな
ければ、保険給付を受け取ることができませんので注意が必要です。また、送迎といった加算対象の
サービスもケアプランに記載がないと保険給付がうけられませんので、利用を希望される場合はケア
プランに記載されているか、ご確認ください。
　ケアプランは、利用者ご本人が作成することもできますが、居宅介護支援事業所に依頼することも
できます。
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利　用　者　負　担　説　明　書
(短期入所療養介護)

1.保険給付の自己負担金額

施設サービス費/日

要介護度 従来型個室 多　床　室

2467

単位

1割負担 822

2割負担 1,495 2割負担 1645

3割負担 2,242 3割負担

要介護1 737 単位

1割負担

要介護2 782 単位

1割負担 793

860 単位

1割負担 872

2割負担 1,586 2割負担 1744

3割負担 2,379 3割負担 2616

単位

1割負担 985

2割負担 1969

3割負担 2954

857

920

2799

単位

1割負担 933

1,714 2割負担 1866

2,570 3割負担

要介護3 845 単位

1割負担

948 単位

1割負担 961

1024

2割負担 1,819

3割負担 2,729

要介護4 897 単位

1割負担 910

971

2割負担

3割負担

3115

＊　入所及び退所の際、ご自宅までの送迎を行った場合はは老健短期送迎加算として、片道につき
184単位が加算されます。(1割・2割・3割いずれかの金額をご負担いただきます)

＊　ご利用者の容体が急変した場合等、急変時に所定の対応を行った場合は、緊急時治療管理として
1日につき511単位が加算されます。(1割・2割・3割いずれかの金額をご負担いただきます。)

単位

1割負担 1038

2割負担 1,923 2割負担 2077

3割負担 2,884 3割負担

要介護5



1)　基準費用額(食費・居住費)　/　日

1500円

1668円

多　床　室 377円

※　ただし、食費・居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に
　　記載されている食費の負担限度額が１日にお支払いいただく食費の上限となります。

＊　サービス提供体制強化加算Iイ(介護福祉士の占める割合が60/100以上)として1日につき18単位が
加算されます。(1割・2割・3割いずれかの金額をご負担いただきます)

＊　医師または医師の指示を受けた理学療法士等が個別リハビリテーションを実施した場合は、個別
リハビリテーション実施加算として240単位が加算されます(1割・2割・3割いずれかの金額をご負担
いただきます)

＊当施設は、介護職員の賃金の改善等を実施しているものとして北海道知事に届け出しておりますの
で、介護職員処遇改善加算Ⅳとして、上記により計算された単位数の1000分の16に相当する単位数の
100分の90に相当する単位数が加算され、そのうちの1割り・2割・3割のいずれかの金額をご負担いた
だきます。

2.保険給付外の費用(全額負担)

食　費 居　住　費

従来型個室



2)　その他の費用/日

費用名 ご利用料 内容 税

洗濯機 200円/回
　コイン式 課

乾燥機

　電化製品を持ち込んだ場合 課

テレビ 46円/日

加湿器 46円/日

ポット

200円/回

差額室料
1人室 423円/日

　テレビ、冷蔵庫(電気代込み) 課
2人室 347円/日

75円/日

冷蔵庫 104円/日

電気剃刀・携帯電
話・DVD・音響機
器・モバイル機器・
PC

各21円/日

電気代

電気毛布 16円/日

理髪料

カット、顔そり 2200円/回

寝具
使用料

2160円/回 　ご家族が施設にて宿泊を希望された場合 課

食事代

朝　食 394円/食

ご家族が施設にてお食事を摂られた場合 課
昼　食

　毎月第1木曜日・第3火曜日に委託業者が
　来設します(実費)

課
カットのみ 1900円/回

顔剃りのみ 1200円/回

パーマ 5200円/回

620円/食

夕　食 569円/食

行事食 実 費/食

文書料

5500円/枚
　簡易保険診断書、生命保険死亡診断書、
　一般診断書、健康診断書、
　死亡診断書(1通目)

課

3300円/枚

謄写料
(コピー)

11円/枚 　個人情報開示に伴う用紙・トナー料金として 課



〇

〇

〇

※

〇

〇

利用者負担段階 対　象　者

利用者負担第1段階
生活保護を受給している方等
世帯全員が市町村民税非課税で、老齢福祉年金受給者

利用者負担第2段階
世帯全員が市町村民税非課税で、本人の公的年金年収入額（※）
＋その他の合計所得金額が80万円以下

《別添資料１》

「国が定める利用者負担限度額段階(第1～3-②段階)」
に該当する利用者等の負担額

利用者負担は、所得などの状況から第1～第4段階に分けられ、国が定める第1～第3

段階の利用者には負担軽減策が設けられています。

利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。第１～第３段階の
認定を受けるには、利用者ご本人（あるいは代理人の方）が、ご本人の住所地の市町村に申
請し、市町村より「介護保険負担限度額認定証」を受ける必要があります。この利用者負担
段階について介護老人保健施設が判断・決定することはできません。また、「認定証」の提
示がないと、いったん「第４段階」の利用料をお支払いいただくことになります。（「認定
証」発行後、過払い分が「償還払い」される場合があります）

利用者負担第1・第2・第3-①・第3-②に該当する利用者とは次のような方です。

所得金額は課税所得であり、課税年金収入には遺族年金や障害年金等の

　非課税年金は含みません。

利用者負担第４段階の利用者の方であっても高齢者二人暮らし世帯などで、お一人  が施設
に入所しその利用料を負担すると、ご自宅で暮らす方の生活が困難になると市町村が認めた
方は、「利用者負担第３段階」の利用料負担となります。

その他について、市町村窓口でお尋ねください。

負担限度額一覧表 (単位：円/日)

利用者負担第3-①段階
世帯全員が市町村民税非課税で、本人の公的年金年収入額（※）
＋その他の合計所得金額が80万円超～120万円以下

利用者負担第3-②段階
世帯全員が市町村民税非課税で、本人の公的年金年収入額（※）
＋その他の合計所得金額が120万円超

利用者負担第4段階 市区町村民税課税世帯

390

370第3-①段階 650

1310

第3-②段階 1360

利用者負担段階 食　費
居　住　費

従来型個室 多　床　室

第1段階 300

490

0

第2段階

第4段階 1500 1668 377



3,603

2,603

3,655

2,655

3,708

2,708

3,699

2,699

3,749

2,749

3,810

2,810

3,862

2,862

3,915

2,915

2,953

1,953

3,005

2,005

3,058

2,058

3,192

3,303

2,303

3,355

2,355

3,408

2,408

4,157

3,157

4,209

3,209

4,262

3,262

2,122

1,122

2,172

2,842

1,842

2,892

3,492

2,492

3,542

3,650

2,650

3,702

2,702

3,755

2,755
円

1,338

1,519

3,539

2,539

3,589

2,589

4,046

3,046

4,096

3,096

3,839

2,839

3,889

2,889

3,950

2,950

4,002

3,002

2,580

1,580

2,632

1,632

3,189

2,189

3,239

2,239

3,300

2,300

3,352

2,352

4,780

3,780

4,826

3,826

4,943

3,943

4,943

3,943

4,994

3,994

円

4,448

5,501

4,501

5,552

4,552

2,469

2,070

3,123

2,123

3,174

2,174

3,310

1,060

3,356

2,356

3,420

2,420

3,473

2,473

3,524

2,524

4,526

3,526

4,590

3,590

4,643

3,643

4,694

3,694

※高額介護サービス費については反映しておりません。

【1割負担の場合】

(参考)　入所ご利用料金表目安
　(基本利用料・食費・居住費・差額室料の合計)

円 円

従来個室 1日あたり

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

2,960

1,960

4,480

3,480

5,338

4,338
円

要介護2 円 円 円 円

要介護1 円 円

要介護4 円 円 円 円

円 円要介護3 円 円 円
5,448

3,006

2,006

3,070

円

要介護5 円 円 円

多床室(2人部屋)

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

円 円

要介護2 円 円

要介護1 円 円 円

円 円

円 円

円

円 円

要介護4 円 円

要介護3 円 円 円

円

1,469

2,519

円

多床室(4人部屋) 1か月(30日)あたり

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階

要介護5 円 円 円

円 円

第3-②段階 第4段階

4,055

3,055

2,685

1,685

3,405

2,405

要介護1 円 円 円 円 円

円要介護2 円 円 円 円
1,172 1,892 2,542

2,192

3,242

2,242

要介護4 円 円 円 円 円

円 円 円要介護5 円

要介護3 円 円 円円 円

円

2,233

1,233

2,285

1,285

2,338

5,384

4,384

(上段は1日目の料金、下段は2日目以降の料金となります)



円 円 円

多床室(4人部屋) 1日あたり

(上段は1日目の料金、下段は2日目以降の料金となります)

円 円 円

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

3,747 3,954

円

円 円 円
3,015 3,315 3,522

4,114 4,414 4,621

3,114 3,414

5,552

4,552

5,656

4,058

3,058

4,149

3,149

4,277

3,277

4,382

3,382

4,486

6,086

5,086

6,177

5,177

6,305

5,305

6,410

5,410

6,514

5,528

4,528

5,619

4,619

5,747

4,747

5,852

4,852

5,956

4,032

3,032

4,136

5,228

4,228

5,319

4,319

4,447

【2割負担の場合】

1日あたり

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

従来個室

円 円 円

円 円 円

要介護2 円 円

要介護1 円 円

要介護4 円 円

要介護3 円 円

円 円 円

円 円 円

3,708

2,708

3,799

2,799

3,927

2,927

5,447

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

円 円 円

多床室(2人部屋) 1日あたり

要介護5 円 円
3,136 3,486 4,656 4,956 5,514

要介護2 円 円

要介護1 円 円
3,292 4,012

2,292 3,012

3,391 4,111

2,391 3,111
円 円 円

円 円 円
4,362 4,662 4,869

3,362 3,662 3,869

4,461 4,761 4,968

3,461 3,761 3,968

要介護4 円 円

要介護3 円 円
3,513 4,233

2,513 3,233

3,616 4,336

2,616 3,336
円 円 円

円 円 円
4,583 4,883 5,090

3,583 3,883 4,090

4,686 4,986 5,193

3,686 3,986 4,193

要介護5 円 円
3,724 4,444 4,794 5,094 5,301

要介護2 円 円

要介護1 円 円
1,945 2,665

3,044 3,764

2,044 2,764
円 円

2,724 3,444 3,794 4,094 4,301

2,945 3,665 4,015 4,315 4,522

3,621

要介護4 円 円

要介護3 円 円
3,166 3,886

2,166 2,886

3,269 3,989

2,269 2,989
円 円 円

円 円 円
4,236 4,536 4,743

3,236 3,536 3,743

4,339 4,639 4,846

3,339 3,639 3,846

要介護5 円 円
3,377 4,097 4,447 4,747

3,447

4,954

2,377 3,097



(上段は1日目の料金、下段は2日目以降の料金となります)

4,992

3,762 4,482 4,832 5,132 5,339

3,767 4,487 4,837 5,137 5,344

4,097 4,447 5,617 5,917 6,475

4,114 4,834 5,184

従来個室 1日あたり

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

【3割負担の場合】

要介護2 円 円

要介護1 円 円
3,455 3,805

4,592 4,942

3,592 3,942
円 円 円

円 円 円
4,975 5,275 5,833

6,112 6,412 6,970

5,112 5,412 5,970

6,275 6,8334,455 4,805 5,975

要介護4 円 円

要介護3 円 円
4,783 5,133

3,783 4,133

4,942 5,292

3,942 4,292
円 円 円

円 円 円
6,303 6,603 7,161

5,303 5,603 6,161

6,462 6,762 7,320

5,462 5,762 6,320

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

円 円 円

多床室(2人部屋) 1日あたり

要介護5 円 円
5,097 5,447 6,617 6,917 7,475

要介護2 円 円

要介護1 円 円
3,114 3,834

4,263 4,983

3,263 3,983
円 円 円

円 円 円
4,184 4,484 4,691

5,333 5,633 5,840

4,333 4,633 4,840

5,484 5,691

要介護4 円 円

要介護3 円 円
4,446 5,166

3,446 4,166

4,601 5,321

3,601 4,321
円 円 円

円 円 円
5,516 5,816 6,023

4,516 4,816 5,023

5,671 5,971 6,178

4,671 4,971 5,178

要介護度 第1段階 第2段階 第3-①段階 第3-②段階 第4段階

円 円 円

多床室(4人部屋) 1日あたり

要介護5 円 円
4,762 5,482 5,832 6,132 6,339

要介護2 円 円

要介護1 円 円
2,767 3,487

3,916 4,636

2,916 3,636
円 円 円

円 円 円
3,837 4,137 4,344

4,986 5,286 5,493

3,986 4,286 4,493

4,485 4,785

円

円 円 円
5,169 5,469 5,676

4,169 4,469 4,676

5,324 5,624 5,831

4,324 4,624 4,831

円 円 円要介護5 円 円
4,415 5,135 5,485 5,785 5,992

3,415

要介護4 円 円

要介護3 円 円
4,099 4,819

3,099 3,819

4,254 4,974

3,254 3,974
円 円

4,135


