
【 表 Ⅱ 】

《併設型ユニット型個室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日あたり　円表示）

要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

514 638 684 751 824 892 959

12 12 12 12 12 12 12

- - 18 18 18 18 18

6 6 6 6 6 6 6

2,006 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

4,019 4,164 4,238 4,316 4,402 4,481 4,559

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

滞 在 費

（ユニット型）

第1段階 生活保護受給者・老齢年金受給者

第2段階 合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円以下の方

第3段階 合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円を超える方

第4段階 軽減対象外の方

    ※1ヶ月の利用者負担合計額は、計算式の関係により1日負担額に30日を乗じたものとは異なります。

保  険  内
（保険の1割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅱ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 合計単位数に 2.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（5級地） 一単位を 10.55円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日用品費（実費負担）

教養娯楽費（実費負担）

短期入所生活介護　
ショートステイかたくりの郷

介護予防短期入所生活介護

利 用 料 金（短期入所）1割負担

必要に応じてかかる負担分

送迎を希望する場合、片道につき １８４単位

820 820 1310

※上記の料金表令和1年10月1日からのものです。尚、利用料については、厚労省令その他の通知等によ
り変更することがあります。ご了承ください

※利用者負担限度額認定とは年間の所得（年金所得含む）の合計金額より下記の段階に該当されます。

ショートステイかたくりの郷

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

2006

　※上記の加算にも、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等特定処遇改善（Ⅱ）を乗じます。（地域
区分５級地で計算）食   費 300 390 650 1,392

利  用  者  負  担  額  合  計

※　食費の内訳　：　朝食　260円　　 昼食　670円（おやつ代含む）　　夕食　462円

           〔 そ の 他 の 利 用 料 金 〕

※利用者負担額限度額認定者



【 表 Ⅱ 】

《併設型ユニット型個室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日あたり　円表示）

要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

514 638 684 751 824 892 959

12 12 12 12 12 12 12

- - 18 18 18 18 18

6 6 6 6 6 6 6

2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

4,639 4,930 5,078 5,234 5,405 5,563 5,719

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

滞 在 費

（ユニット型）

第1段階 生活保護受給者・老齢年金受給者

第2段階 合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円以下の方

第3段階 合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円を超える方

第4段階 軽減対象外の方

　※1ケ月の利用者負担合計額は、計算式の関係により1日の負担額に30日を乗じたものとは異なります。

保  険  内
（保険の2割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅱ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）） 合計単位数に 2.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（5級地） 一単位を 10.55円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日用品費（実費負担）

教養娯楽費（実費負担）

短期入所生活介護　
ショートステイかたくりの郷

介護予防短期入所生活介護

利 用 料 金（短期入所）２割負担

必要に応じてかかる負担分

送迎を希望する場合、片道につき １８４単位

820 820 1310

※上記の料金表は令和1年10月1日からのものです。尚、利用料については、厚労省令その他の通知等に
より変更することがあります。ご了承ください

※利用者負担限度額認定とは年間の所得（年金所得含む）の合計金額より下記の段階に該当されます。

　ショートステイかたくりの郷

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

2006

　※上記の加算にも、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）を乗じます。
（地域区分５級地で計算）食   費 300 390 650 1,392

利  用  者  負  担  額  合  計

※　食費の内訳　：　朝食　260円　　 昼食　670円（おやつ代含む）　　夕食　462円

           〔 そ の 他 の 利 用 料 金 〕

※利用者負担額限度額認定者



【 表 Ⅱ 】

《併設型ユニット型個室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１日あたり　円表示）

要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

514 628 684 751 824 892 959

12 12 12 12 12 12 12

- - 18 18 18 18 18

6 6 6 6 6 6 6

2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

5,259 5,614 5,867 6,095 6,345 6,579 6,810

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

滞 在 費

（ユニット型）

第1段階 生活保護受給者・老齢年金受給者

第2段階 合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円以下の方

第3段階 合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円を超える方

第4段階 軽減対象外の方

　　※1ヶ月の利用者負担合計額は、計算式の関係により1日の負担額に30日を乗じたものとは異なります。

保  険  内
（保険の3割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅱ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ)

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 合計単位数に 2.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（5級地） 一単位を 10.55円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日用品費（実費負担）

教養娯楽費（実費負担）

短期入所生活介護　
ショートステイかたくりの郷

介護予防短期入所生活介護

利 用 料 金（短期入所）３割負担

必要に応じてかかる負担分

送迎を希望する場合、片道につき １８４単位

820 820 1310

※上記の料金表は令和1年10月1日からのものです。尚、利用料については、厚労省令その他の通知等に
より変更することがあります。ご了承ください

※利用者負担限度額認定とは年間の所得（年金所得含む）の合計金額より下記の段階に該当されます。

　ショートステイかたくりの郷

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

2006

　※上記の加算にも、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）を乗じます。
（地域区分５級地で計算）食   費 300 390 650 1,392

利  用  者  負  担  額  合  計

※　食費の内訳　：　朝食　260円　　 昼食　670円（おやつ代含む）　　夕食　462円

           〔 そ の 他 の 利 用 料 金 〕

※利用者負担額限度額認定者
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