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利用料金 

 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険

給付費額を除いた金額（自己負担額）と食費及び滞在費に係る標準自己負担額の合計金

額をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護状態に応じて異なり

ます。） 

※一定以上の所得がある65歳以上の利用者は2割負担になります。 
 

 

多床室（２人室、４人室）          １日あたりの標準的な負担額（単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料        5,990 6,660 7,340 8,010 8,660 

看護体制加算(Ⅰ)イ    ４０ 

サービス体制強化加算(Ⅱ) ６０ 

夜勤職員配置加算      １３０ 

サービス利用料合計 6,220 6,890 7,570 8,240 8,890 

サービス利用に係る自己負担

額① 

サービス利用料の１割 

622 689 757 824 889 

介護職員処遇改善加算② 

①×0.059 
37 41 45 49 52 

サービス利用自己負担額（1） 

①＋② ＝ サービス利用料の1

割 

（ ）内は２割 

659 

（1,318） 

730 

（1,460） 

802 

（1,604） 

873 

（1,746） 

941 

（1,882） 

食   費     （2）            １，３８０（内訳 朝330円 昼550円 夕500円） 

滞 在 費         （3） ８４０ 

自己負担額合計＝(1)＋(2)＋

(3) 

（ ）内は２割  

2,879

（3,538） 

2,950 

（3,680） 

3,022 

（3,824） 

3,093 

（3,966） 

3,161 

（4,102） 
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  個 室                    １日あたりの標準的な負担額

（単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用料        5,790 6,460 7,140 7,810 8,460 

看護体制加算(Ⅰ)イ    ４０ 

サービス体制強化加算(Ⅱ) ６０ 

夜勤職員配置加算      １３０ 

サービス利用料合計             6,020 6,690 7,370 8,040 8,690 

サービス利用に係る自己負担

額①サービス利用料の１割 
602 669 737 804 869 

介護職員処遇改善加算② 

①×0.059 
36 39 43 47 51 

サービス利用自己負担額（1） 

①＋② ＝サービス利用料の1

割 

（ ）内は２割 

638 

（1,276） 

708 

（1,416） 

780 

（1,560） 

851 

（1,702） 

920 

（1,840） 

食   費     （2）            １，３８０（内訳 朝330円 昼550円 夕500円） 

滞 在 費         （3） １，１５０ 

自己負担額合計＝(1)＋(2)＋

(3) 

（ ）内は２割  

3,168 

（3,806） 

3,238 

（3,946） 

3,310 

（4,090） 

3,381 

（4,232） 

3,450 

（4,370） 

 

※緊急短期入所受入加算  90円/日 

 予定されていなかった日に緊急でショートステイを利用された場合に加算されます。 

 

※医療連携強化加算    58円/日 

痰の吸引や褥瘡の処置が必要な状態でショートステイを利用された場合に加算されます。 

 

 ※ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の金額をいっ

たんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護

保険から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の

申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご契約者の負

担額を変更します。 
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（２）介護保険給付外サービス 

種 類 内   容 利  用  料 

施設サービス 

希望者のみに提供されたサービスに要した費用 

例：特別な食事(バイキング、敬老祝賀会等)・ク

ラブ活動の個人消耗品・外出レクリエーショ

ン等 

実費を頂きます 

施設外サービ

ス 

利用者が施設外に依頼されたサービスに要した

費用 

例：施設で対応できないクリーニング・理美容 

  予防接種・医療機関での費用 

依頼先に直接お支払

い頂きます 

 

 

１０．キャンセル料について 

 サービス利用を中止される場合は前日の午後５時半までに中止のご連絡をお願い致し

ます。 青嵐荘☎ ２７－１７３３ 

サービス利用当日に、利用者様のご都合でサービスを中止された場合はキャンセル料

として１回利用につき500円を徴収させていただきます。 

 (但し、当施設がやむを得ない理由と認めた場合は適用致しません。） 

 


