
1.< 個　室 >　（1日あたり）一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。

基本単位　 　① 586 単位 654 単位 724 単位 792 単位 859 単位

下記加算単位合計 ② 142 単位 149 単位 156 単位 164 単位 170 単位

利用料（(①＋②)×10.17） 7,403 円 8,166 円 8,949 円 9,722 円 10,464 円

自己負担額(１割) ③ 741 円 817 円 895 円 973 円 1,047 円

自己負担額(２割) ④ 1,481 円 1,634 円 1,790 円 1,945 円 2,093 円

自己負担額(３割) ⑤ 2,221 円 2,450 円 2,685 円 2,917 円 3,140 円

居 住 費 ⑥ 円

食 費 ⑦ 円
合計(③＋⑥＋⑦)(１割) 3,491 円 3,567 円 3,645 円 3,723 円 3,797 円
合計(④＋⑥＋⑦)(２割) 4,231 円 4,384 円 4,540 円 4,695 円 4,843 円
合計(⑤＋⑥＋⑦)(３割) 4,971 円 5,200 円 5,435 円 5,667 円 5,890 円

２.<多床室(相部屋)>（1日あたり）一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。

基本単位　 　① 586 単位 654 単位 724 単位 792 単位 859 単位

下記加算単位合計 ② 142 単位 149 単位 156 単位 164 単位 170 単位

利用料（(①＋②)×10.17） 7,403 円 8,166 円 8,949 円 9,722 円 10,464 円

自己負担額(１割) ③ 741 円 817 円 895 円 973 円 1,047 円

自己負担額(２割) ④ 1,481 円 1,634 円 1,790 円 1,945 円 2,093 円

自己負担額(３割) ⑤ 2,221 円 2,450 円 2,685 円 2,917 円 3,140 円

居 住 費 ⑥ 円

食 費 ⑦ 円
合計(③＋⑥＋⑦)(１割) 3,211 円 3,287 円 3,365 円 3,443 円 3,517 円
合計(④＋⑥＋⑦)(２割) 3,951 円 4,104 円 4,260 円 4,415 円 4,563 円
合計(⑤＋⑥＋⑦)(３割) 4,691 円 4,920 円 5,155 円 5,387 円 5,610 円
※上記1・2共サービス料金には、機能訓練体制加算（12単位）、看護体制加算ⅢイⅣイ（35単位）、夜勤職員
　配置加算（13単位）、サービス提供体制強化加算Ⅰロ（12単位）、介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の
　８.３％）、介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)（総単位数の2.３％）を含みます。
　尚、その他ご契約者の状況及び事業所の体制、または法改正等により加算される場合があります。

1.< 個　室 >　（1日あたり）一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。

① 単位 単位
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２.<多床室(相部屋)>（1日あたり）一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。

① 単位 単位

② 単位 単位

円 円
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⑦ 円

円 円

円 円

円 円
※上記1・2共サービス料金には、機能訓練体制加算（12単位）、サービス提供体制強化加算Ⅰロ（1２単位）、
　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の８.３％）、介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)（総単位数の2.３％）を
　含みます。尚、その他ご契約者の状況及び事業所の体制、または法改正等により加算される場合があります。

◇その他加算（１日あたり、ショートステイ・介護予防ショートステイ共通）

※本表に記載のない自己負担割合の場合は、お問い合わせ下さい。
　　　        　詳しい内容や見学・ご利用のお問合せは、お気軽にお電話下さい。
　　　　        ご案内させていただきます。
　　　　　　　　       ショートステイ 鹿児の郷
　　　　　  　     　　　　ＴＥＬ　　０７９－４２８－１７６５
　　　　　　  　     　　　ＦＡＸ　　０７９－４２８－０９５３

4,029 4,389

送迎加算　片道１割 188円 ２割 375円 ３割 562円

自己負担額(3割) 1,559 1,919

合計(⑤＋⑥＋⑦)(３割) 4,309 4,669

居 住 費  

R1.10.1

合計(③＋⑥＋⑦)(１割) 2,990 3,110

合計(④＋⑥＋⑦)(２割) 3,510 3,750

送迎サービスをご利用いただいた場合加算されます。

合計(⑤＋⑥＋⑦)(３割)

870

食 　 費  1,600

自己負担額(２割) 1,040 1,280

自己負担額(3割) 1,559 1,919

利用料（(①＋②)×10.1７） 5,196 6,396

自己負担額(１割) 520 640

　　　基本単位　 　 438 545

　　下記加算単位合計　 73 84

合計(③＋⑥＋⑦)(１割) 3,270 3,390

要支援１ 要支援２

利用料（(①＋②)×10.17） 5,196 6,396

自己負担額(１割) 520 640

　　　基本単位　 　 438 545

　　下記加算単位合計　 73 84

要介護５

870

1,600

§要支援１・２の認定を受けた方（介護予防ショートステイ）

要支援１ 要支援２

1,150

1,600

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

ショートスティ鹿児の郷  サービス利用料金表

§要介護１から５の方

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

自己負担額(２割) 1,040 1,280

合計(④＋⑥＋⑦)(２割) 3,790 4,030

居 住 費  1,150

食 　 費  1,600


