
介護職員処遇改善加算Ⅱ
☆所定単位数の13.6％を加算
※所定単位数は、基本報酬に各種加算を加えた総単位
数になります。
　　　　　　　　　　　（2024年６月１日より）

単位数

要支援１ 479

単位数

看護体制加算Ⅲ（ロ） 6単位／日

看護体制加算Ⅳ（ロ） 13単位／日

送迎加算 184単位／回

自己負担額

505円

680円

903円

977円

629円

要介護３ 787

要介護４

754円

830円

要介護５

856

要介護５ 896

要介護２ 715

要支援２ 596

要介護１ 645

要介護４

第４段階
第３段階②
第３段階①
第２段階
第１段階

市民税　非課税
市民税　非課税

480円

市民税　非課税
市民税　非課税
市民税　非課税

カット ※訪問美容業者によって異なります。

日額

1000円６00円

600円1500円

300円

課税区分

31～60日 ６１日～

　　0円

ティッシュ

380円

732円

826 802円

６00円

880円

個室

1231円

※実費における費用お願いしておりま
す。

880円

上記対象条件以外の方
対象者

年金収入額が120万円を超え、市民税が非課税の方

※保険証の確認ができない場合は食事代、部屋代共に４段階の請求となりますのでご了承ください。上
記に加えおやつ代（50円/1日）が追加となります

年金収入額が80万円超120万円以下、市民税が非課税の方
年金収入額が80万円以下の方、市民税が非課税の方
生活保護を受給されている方と、老年福祉年金を受給されている方

日額
多床室

915円

430円

430円

430円

４段階

3段階②

3段階①

２段階

１段階

その他

※基本的にはご持参お願いしております。

ＴＶ貸出

レク材料費
※行事や特別なレクリエーションを
実施した際にかかります。

くみのき苑ショートステイもず陵南
指定番号：2776501856

○サービス費 ○サービス料に加える加算関係

○その他（介護保険外サービス料金）○お部屋代

自己負担額

6円／日

13円／日

184円／回

○お食事代

871円

1500円３00円

1300円

要介護１ 615 589円

要介護２ 685 659円

要介護３ 757

926

※介護保険負担が１割の方の値段になります。２割、
３割等の方は割合により料金は異なりますのでご注意
下さい。

令和６年８月～

※上記サービス費に関しては個
室、多床室同様の料金となりま
す。

※長期利用者に関しては、31日
目より単位数が変わります。

朝食

昼食

夕食

合計

内訳

１５０円／箱

１００円／日

実費相当額

実費相当額

実費相当額

※生活費（食費・居住費）のご利用者負担については、以下の基準で減額の制度があります。資産状況
により、非課税世帯でも対象外になる可能性があります。

区分（段階）

４段階

3段階②

3段階①

２段階

１段階


