
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

¥6,530 ¥7,220 ¥7,940 ¥8,630 ¥9,310

¥5,877 ¥6,498 ¥7,146 ¥7,767 ¥8,379

¥653 ¥722 ¥794 ¥863 ¥931

¥1,445

5.居住費 ¥1,171

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥3,269 ¥3,338 ¥3,410 ¥3,479 ¥3,547

5.居住費 ¥855

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,953 ¥3,022 ¥3,094 ¥3,163 ¥3,231

¥300

5.居住費 ¥320

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥1,273 ¥1,342 ¥1,414 ¥1,483 ¥1,551

5.居住費 ¥0

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥953 ¥1,022 ¥1,094 ¥1,163 ¥1,231

¥600

5.居住費 ¥420

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥1,673 ¥1,742 ¥1,814 ¥1,883 ¥1,951

5.居住費 ¥370

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥1,623 ¥1,692 ¥1,764 ¥1,833 ¥1,901

¥1,000

5.居住費 ¥820

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,473 ¥2,542 ¥2,614 ¥2,683 ¥2,751

5.居住費 ¥370

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,023 ¥2,092 ¥2,164 ¥2,233 ¥2,301

¥1,300

5.居住費 ¥820

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,773 ¥2,842 ¥2,914 ¥2,983 ¥3,051

5.居住費 ¥370

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,323 ¥2,392 ¥2,464 ¥2,533 ¥2,601

¥5,224 ¥5,776 ¥6,352 ¥6,904 ¥7,448

¥1,306 ¥1,444 ¥1,588 ¥1,726 ¥1,862

¥1,445

5.居住費 ¥1,171

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥3,922 ¥4,060 ¥4,204 ¥4,342 ¥4,478

5.居住費 ¥855

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥3,606 ¥3,744 ¥3,888 ¥4,026 ¥4,162

介
護
保
険
負
担
割
合

1
割

利用者負担サービス利用料金表（令和4年10月1日改定） （1日あたり）

4.食費

個
室

多
床
室

第
３
段
階
①

4.食費

個
室

第
２
段
階

4.食費

個
室

多
床
室

第
１
段
階

個
室

多
床
室

4.食費

多
床
室

個
室

【短期入所生活介護】　　　特別養護老人ホームまほろばの里（ショートステイ）

1.要介護度とサービス利用料金
　　　　　　　　　　　（各種加算※含む）

介
護
保
険
負
担
割
合

2
割

2.介護保険給付金額（80％）

3.自己負担額（1-2）

4.食費

個
室

多
床
室

負
担
限
度
額
認
定
証

無
し

第
３
段
階
②

多
床
室

2.介護保険給付金額（90％）

3.自己負担額（1-2）

4.食費



要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

¥6,530 ¥7,220 ¥7,940 ¥8,630 ¥9,310

¥4,571 ¥5,054 ¥5,558 ¥6,041 ¥6,517

¥1,959 ¥2,166 ¥2,382 ¥2,589 ¥2,793

¥1,445

5.居住費 ¥1,171

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥4,575 ¥4,782 ¥4,998 ¥5,205 ¥5,409

5.居住費 ¥855

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥4,259 ¥4,466 ¥4,682 ¥4,889 ¥5,093

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

¥5,960 ¥6,650 ¥7,370 ¥8,060 ¥8,740

¥120

¥80

¥220

¥150

¥6,530 ¥7,220 ¥7,940 ¥8,630 ¥9,310

¥1,840

¥390

¥550

¥505

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) （上記）介護保険対象金額×8.3％

夜勤職員配置加算(Ⅲ)

介
護
保
険
負
担
割
合

3
割

2.介護保険給付金額（70％）

多
床
室

機能訓練体制加算

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

実費相当額

※基本サービス費と各種加算（自己負担額は、下記に負担割合（１割・2割・3割）をかけた金額になります。）

基本サービス費

1.要介護度とサービス利用料金
　　　　　　　　　　　（各種加算※含む）

3.自己負担額（1-2）

ご利用サービス 利用料金

看護体制加算(Ⅱ)

理美容サービス カット\1,500・顔そり\500

朝食・昼食・夕食それぞれ提供した食数に応じて請求させていただきます。

急なキャンセルや利用中止の際は、原則として食費をご負担いただきます。

合計

送迎加算（片道）

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) （上記）介護保険対象金額×2.7％

介護保険給付対象外サービス

食費について

複写物の交付 \10／枚

\20×超過距離km+有料道路通行料

※ご利用いただいたものについて請求させていただきます。

購入代金実費

レクリエーション

夕食

日常生活用品購入の代行

エリア外の送迎

4.食費

個
室

朝食

昼食

介護職員等ベースアップ等支援加算 （上記）介護保険対象金額×1.6％



要支援1 要支援2

¥4,800 ¥5,890

¥4,320 ¥5,301

¥480 ¥589

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥3,096 ¥3,205

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,780 ¥2,889

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥1,100 ¥1,209

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥780 ¥889

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥1,500 ¥1,609

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥1,450 ¥1,559

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,300 ¥2,409

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥1,850 ¥1,959

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,600 ¥2,709

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥2,150 ¥2,259

¥3,840 ¥4,712

¥960 ¥1,178

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥3,576 ¥3,794

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥3,260 ¥3,478

個
室

¥820

¥820

¥370

4.食費

¥1,171

¥1,445

¥855

¥300

¥320

¥0

¥420

¥370

¥1,300

¥370

多
床
室

個
室

介
護
保
険
負
担
割
合

1
割

第
３
段
階
②

¥1,000

多
床
室

第
２
段
階

4.食費

個
室

多
床
室

第
３
段
階
①

¥600

多
床
室

¥1,445

¥1,171

4.食費

【介護予防短期入所生活介護】特別養護老人ホームまほろばの里（予防ｼｮｰﾄ）

利用者負担サービス利用料金表（令和4年10月1日改定）

1.要介護度とサービス利用料金
　　　　　　　　　　　（各種加算※含む）

3.自己負担額（1-2）

4.食費

¥855

2.介護保険給付金額（80％）

3.自己負担額（1-2）

4.食費

多
床
室

第
１
段
階

介
護
保
険
負
担
割
合

2
割

多
床
室

負
担
限
度
額
認
定
証

無
し

2.介護保険給付金額（90％）

4.食費

個
室

個
室

個
室



要支援1 要支援2

¥4,800 ¥5,890

¥3,360 ¥4,123

¥1,440 ¥1,767

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥4,056 ¥4,383

5.居住費

6.自己負担額合計（3+4+5） ¥3,740 ¥4,067

要支援1 要支援2

¥4,460 ¥5,550

¥4,800 ¥5,890

¥390

¥550

¥505

昼食

夕食

朝食・昼食・夕食それぞれ提供した食数に応じて請求させていただきます。

急なキャンセルや利用中止の際は、原則として食費をご負担いただきます。

※ご利用いただいたものについて請求させていただきます。

¥120

¥220

機能訓練体制加算

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

食費について

日常生活用品購入の代行 購入代金実費

エリア外の送迎 \20×超過距離km+有料道路通行料

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) （上記）介護保険対象金額×8.3％

介護職員等ベースアップ等支援加算 （上記）介護保険対象金額×1.6％

利用料金

理美容サービス カット\1,500・顔そり\500

¥1,445

¥855

¥1,171

朝食

※基本サービス費と各種加算（自己負担額は、下記に負担割合（１割・2割・3割）をかけた金額になります。）

基本サービス費

複写物の交付 \10／枚

（上記）介護保険対象金額×2.7％

介護保険給付対象外サービス

レクリエーション

¥1,840

合計

ご利用サービス

送迎加算（片道）

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

実費相当額

1.要介護度とサービス利用料金
　　　　　　　　　　　（各種加算※含む）

多
床
室

介
護
保
険
負
担
割
合

3
割

2.介護保険給付金額（70％）

3.自己負担額（1-2）

4.食費

個
室


