
食費 居住費

要支援１ 円 300円 880円 (4,569)

要支援２ 円 300円 880円 円 (5,098) 円 円

要介護１ 円 300円 880円 (4,823)

要介護２ 円 300円 880円 円 (5,479) 円 円

要介護３ 円 300円 880円 (4,919)

要介護４ 円 300円 880円 円 (5,623) 円 円

要介護５ 円 300円 880円 (5,055)

円 (5,827) 円 円

(5,205)

円 (6,052) 円 円

食費 居住費 (5,347)

要支援１ 円 600円 880円 円 (6,265) 円 円

要支援２ 円 600円 880円 (5,485)

要介護１ 円 600円 880円 円 (6,472) 円 円

要介護２ 円 600円 880円

要介護３ 円 600円 880円

要介護４ 円 600円 880円

要介護５ 円 600円 880円 ■

■

□

□

食費 居住費 ■

要支援１ 円 1,000円 1,370円 □

要支援２ 円 1,000円 1,370円 □

要介護１ 円 1,000円 1,370円 ◆

要介護２ 円 1,000円 1,370円 ◆

要介護３ 円 1,000円 1,370円 ◆

要介護４ 円 1,000円 1,370円 ■

要介護５ 円 1,000円 1,370円 □

食費 居住費

要支援１ 円 1,300円 1,370円

要支援２ 円 1,300円 1,370円

要介護１ 円 1,300円 1,370円

要介護２ 円 1,300円 1,370円

要介護３ 円 1,300円 1,370円

要介護４ 円 1,300円 1,370円

要介護５ 円 1,300円 1,370円

656

704

772

4,498 134,940987 1,445円

介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が100分の60以上

918

987

529

4,429 132,870
(1,836)

918要介護４ 1,445円

69,810円

2,398円 71,940円

128,490772要介護２ 1,445円

4,358 130,740
(2,541)

847要介護３ 1,445円

656要支援２ 1,445円

4,215 126,450704要介護１ 1,445円

(1,968)

(1,408)

(1,694)

介護報酬 １日あたり 30日あたり

4,040 121,2001,445円

4,167

(2,112)

(1,544)

98,640円

847

918

3,357円 100,710円987

電気代

3,074円 92,220円

3,142円 94,260円

2,899円 86,970円

3,026円 90,780円

3,217円

※2割負担対象者は加算額は2倍、3割負担対象者は加算額は3倍になります。

負担額

第３段階① 世帯全員が住民税非課税で、その他の合計所得額と年金収入額の合計が80万円超120万円以下の方

介護報酬 １日あたり 30日あたり

項　　目

96,510円

3,288円

◎介護保険以外のご利用者負担額

療養食加算

送迎体制加算

緊急短期入所受入加算

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

2,467円 74,010円

30日あたり

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

847

2,184円 65,520円

2,252円 67,560円

704

772

2,327円

2,136円 64,080円

(2,754)

(1,974)

(2,961)
要介護５

(2,316)

529

656

第２段階 世帯全員が住民税非課税で課税年金収入額と所得額の合計が80万円以下の方

介護報酬 １日あたり 30日あたり

2,009円 60,270円

772

847

2,098円 62,940円

2,167円 65,010円

(1,058)
要支援１

(1,587)

(1,312)

918

987

1,952円 58,560円

2,027円 60,810円

１日あたり 30日あたり

1,836円 55,080円

1,884円 56,520円

51,270円529

第１段階
生活保護を受給されている方

世帯全員が住民税非課税で老人福祉年金を受給されている方

◎加算項目及びご利用者負担額（１日あたり）

529
656

1,709円

704

介護報酬

(168,690)

(151,650)

食費 居住費

2,066円

2,066円

2,066円

2,066円

125,010

4,283

(187,950)

(164,550)

2,066円

2,066円

2,066円

(137,070)

(152,940)

(144,690)

(164,370)

(147,570)

(194,160)

第４段階

負担額

4円

8円

(174,810)

(156,150)

(181,560)

(160,410)

18円

22円

18円

6円

12円

8円

184円

90円

算定要件等

常勤の看護師を1名以上配置

配置すべき看護職員数に1を加えた数以上配置

夜勤を行う職員を基準より1人以上上回って配置

介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が100分の80以上

介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が100分の50以上

常勤の機能訓練指導員を1名以上配置

医師による食事箋発行及び管理栄養士等による食事管理※1食あたり

送迎を行う場合は、片道につき184単位を加算

緊急利用者を受け入れた場合、当該緊急利用者に90単位加算（14日まで）

（基本料金＋加算料金）×14.0％

（基本料金＋加算料金）×13.6％

項　　目

看護体制加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

機能訓練体制

実費

実費

内　　容

持込テレビの電気使用料

委託業者によります

特別な食事に要する費用、ユニット内での創作活動費など

訪問理美容代

その他特別なサービスの費用

令和7年4月1日現在

事業所番号　2472701180

　　　地域密着型特別養護老人ホームウェルハート明和 ショートステイ（空所型ユニット型）　利用料金表

第３段階② 世帯全員が住民税非課税で、その他の合計所得額と年金収入額の合計が120万円を超える方

介護報酬 １日あたり

15円/日

529 3,199円 95,970円

656 3,326円 99,780円

3,588円 107,640円

704 3,374円 101,220円

772 3,442円 103,260円

987 3,657円 109,710円

左記対象条件以外の方
※当該介護報酬（基礎単価）には加算報酬は含まれません。

※カッコ内は、上段2割、下段3割負担対象者の金額になります。

847 3,517円 105,510円

918


