
処遇
改善加算
（Ⅲ）

特定処遇
改善加算
（Ⅱ）

介護職員等
ベースアップ等
支援加算

要介護１ 4 1192 円/日 8 円/日 16 円/日 44 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 3,706

要介護２ 4 1330 円/日 8 円/日 16 円/日 44 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 3,854

要介護３ 4 1474 円/日 8 円/日 16 円/日 44 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 4,008

要介護４ 4 1612 円/日 8 円/日 16 円/日 44 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 4,156

要介護５ 4 1748 円/日 8 円/日 16 円/日 44 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 4,302

処遇
改善加算
（Ⅲ）

特定処遇
改善加算
（Ⅱ）

介護職員等
ベースアップ等
支援加算

要介護１ 4 1788 円/日 12 円/日 24 円/日 66 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 4,381

要介護２ 4 1995 円/日 12 円/日 24 円/日 66 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 4,603

要介護３ 4 2211 円/日 12 円/日 24 円/日 66 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 4,835

要介護４ 4 2418 円/日 12 円/日 24 円/日 66 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 5,056

要介護５ 4 2622 円/日 12 円/日 24 円/日 66 円/日
合計単位数の
33/1000

合計単位数の
23/1000

合計単位数の
16/1000

1500 円/日 855 円/日 5,275

※対象となる方のみ必要に応じて加算されます。

2006円

（2）その他自己負担額

歯ブラシ 150円/1本

※洗濯代・おむつ代は無料です。

理髪 1500円/1回

ポリデント 12円/1回

BOXティッシュ 70円/1箱

項目 負担額

第三段階① 市町村民税非課税、かつ年金収入年額80万円超120万円以下 650円

第四段階 上記以外 1445円

（1）負担限度額

1310円
第三段階② 市町村民税非課税、かつ年金収入120万円以上 1360円

第一段階 生活保護受給者等 300円
820円

第二段階 市町村民税非課税、かつ年金収入の年額80万円以下 390円

区分 食費 居住費

※所得に応じ、利用者負担第１段階から第4段階に区分されており、市町村より「介護保険負担限度額認定証」が、申請により発行されます。

（２）加算料金等

項目 負担額 説明

初期加算 30円/日 入所日から30日以内の期間。入院後の再入所も同様。

外泊時等費用 246円/日 病院への入院を要した場合及び居宅における外泊を認めた場合、月6日を限度として算定する。

2．自己負担金等

1日の利用料基本
サービス費

看護体制
加算（Ⅰ）

看護体制
加算（Ⅱ）

サービス
提供

体制加算
（Ⅲ）

食費 居住費

【３割負担】

要介護度所得段階

介護保険内サービス 介護保険外サービス

特別養護老人ホーム　宝永館ショートスティ利用料金表

１．施設サービス費

（１）基本サービス料金

【２割負担】

要介護度所得段階

介護保険内サービス 介護保険外サービス

1日の利用料
居住費

基本
サービス費

看護体制
加算（Ⅰ）

看護体制
加算（Ⅱ）

サービス
提供

体制加算
（Ⅰ）

食費
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