
食費 居住費

要支援１ 円 300円 820円 (4,497)

要支援２ 円 300円 820円 円 (5,020) 円 円

要介護１ 円 300円 820円 (4,749)

要介護２ 円 300円 820円 円 (5,398) 円 円

要介護３ 円 300円 820円 (4,843)

要介護４ 円 300円 820円 円 (5,539) 円 円

要介護５ 円 300円 820円 (4,979)

円 (5,743) 円 円

(5,127)

円 (5,965) 円 円

食費 居住費 (5,267)

要支援１ 円 600円 820円 円 (6,175) 円 円

要支援２ 円 600円 820円 (5,403)

要介護１ 円 600円 820円 円 (6,379) 円 円

要介護２ 円 600円 820円

要介護３ 円 600円 820円

要介護４ 円 600円 820円

要介護５ 円 600円 820円 ■

■

■

□

食費 居住費 ■

要支援１ 円 1,000円 1,310円 □

要支援２ 円 1,000円 1,310円 ■

要介護１ 円 1,000円 1,310円 ◆

要介護２ 円 1,000円 1,310円 ◆

要介護３ 円 1,000円 1,310円 ◆

要介護４ 円 1,000円 1,310円 ■

要介護５ 円 1,000円 1,310円 ■

□

■

食費 居住費

要支援１ 円 1,300円 1,310円

要支援２ 円 1,300円 1,310円

要介護１ 円 1,300円 1,310円

要介護２ 円 1,300円 1,310円

要介護３ 円 1,300円 1,310円

要介護４ 円 1,300円 1,310円

要介護５ 円 1,300円 1,310円

令和4年10月1日現在

持込テレビの電気使用料

委託業者によります 実費

算定要件等

実費

負担額項　　目 内　　容

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

838

※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。

（基本料金＋加算料金）×2.7％

（基本料金＋加算料金）×2.3％

項　　目

常勤の看護師を1名以上配置

15円/日

（基本料金＋加算料金）×8.3％

90円

976 3,586円 107,580円

電気代

訪問理美容代

その他特別なサービスの費用

3,448円 103,440円

908 3,518円 105,540円

696 3,306円 99,180円

764 3,374円 101,220円

523 3,133円 93,990円

649 3,259円 97,770円

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 30日あたり

看護体制加算（Ⅰ）

機能訓練体制

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（Ⅰ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

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）

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

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

夜勤を行う職員を基準より1人以上上回って配置

配置すべき看護職員数に1を加えた数以上配置

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50以上

常勤の機能訓練指導員を1名以上配置

6円

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

看護体制加算（Ⅱ）

12円

8円

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）

療養食加算

送迎体制加算

緊急短期入所受入加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

(191,370)

(162,090)

18円

184円

4円

負担額

8円

22円

18円

(134,910)

(150,600)

(142,470)

(161,940)

(145,290)

(166,170)

左記対象条件以外の方

事業所番号　2472700752

※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。

※当該介護報酬（基礎単価）には加算報酬は含まれません。

居住費

2,006円

523

649

3,974 119,220

要介護４
(1,816)

(2,724)

(149,370)

(172,290)

(153,810)

(178,950)

(158,010)

(185,250)

2,006円

送迎を行う場合は、片道につき184単位を加算

◎加算項目及びご利用者負担額（１日あたり）

◎介護保険以外のご利用者負担額

58,740円

1,884円

1,943円 58,290円

2,069円 62,070円
要介護５

649

696

764

838

56,520円

1,958円
696

764

838

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

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

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

1,643円

908

976

第４段階

2,096円 62,880円

介護報酬

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

523

1,769円 53,070円

(1,046)

(1,569)

(1,298)

(1,947)

(1,392)

　　　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１段階

介護報酬 １日あたり 30日あたり

49,290円
1,445円 2,006円

１日あたり 30日あたり

第２段階

1,816円 54,480円

(2,088)

(1,528)

(2,292)

(1,676)

(2,514)

2,028円 60,840円

１日あたり 30日あたり

908

976

2,116円 63,480円

649

696

523

764 2,184円 65,520円

838

2,328円 69,840円

2,396円 71,880円

908

976

2,258円 67,740円

１日あたり 30日あたり

2,833円 84,990円

介護報酬

523

2,959円 88,770円

3,006円 90,180円

649

696

3,074円 92,220円

3,148円 94,440円

764

838

3,218円 96,540円

3,286円 98,580円

908

976

介護報酬 食費

4,100 123,0001,445円

(1,952)
2,006円

4,289 128,670

132,810

4,147 124,4101,445円

1,445円

1,445円

1,445円

4,215 126,450

2,006円

4,359 130,770

4,427

2,006円

2,006円

(2,928)
1,445円

介護職員等ベースアップ等支援加算 （基本料金＋加算料金）×1.6％


