
1日利用した場合 （単位：円）

1日 限度額
保険給付内の
利用可能日数 要支援１ 要支援２ 要介護1 要介後2 要介護3 要介護4 要介護5

要支援１ 485 5,003 10 第１段階 1,033 1,147 1,230 1,301 1,373 1,444 1,512
要支援２ 593 10,473 17 第２段階 1,493 1,607 1,690 1,761 1,833 1,904 1,972
要介護１ 671 16,692 24 第３段階 1,753 1,867 1,950 2,021 2,093 2,164 2,232
要介護２ 738 19,616 26 第４段階 2,483 2,597 2,680 2,751 2,823 2,869 2,962
要介護３ 806 26,931 30
要介護４ 873 30,806 30 被爆者手帳あり
要介護５ 938 36,065 30 要支援１ 要支援２ 要介護1 要介後2 要介護3 要介護4 要介護5

18 第１段階 500 500 500 500 500 500 500
総単位数に1000/59 第２段階 960 960 960 960 960 960 960

23 療養食の方のみ 第３段階 1,220 1,220 1,220 1,220 1,220 1,220 1,220
184 第４段階 1,950 1,950 1,950 1,950 1,950 1,950 1,950

１ヶ月（３１日）利用した場合
0 要支援１ 要支援２ 要介護1 要介後2 要介護3 要介護4 要介護5
370 第１段階 156,800 129,963 86,159 77,385 51,858 54,690 57,442
370 第２段階 161,860 138,243 97,659 89,805 65,658 68,497 71,242
370 第３段階 164,720 142,923 104,159 96,825 73,458 76,297 79,042
300 第４段階 172,750 156,063 122,409 116,535 95,358 98,197 100,942
390
650 １ヶ月（３１日）利用した場合　　　被爆者手帳あり
1,380 要支援１ 要支援２ 要介護1 要介後2 要介護3 要介護4 要介護5

200円 第１段階 150,930 118,300 67,910 56,040 25,680 26,390 27,070
箱ティッシュ　　　　　　　　　　１箱100円 第２段階 155,990 126,580 79,410 68,460 39,480 40,190 40,870
歯ブラシ　　　　　　　　　　　　１本150円 第３段階 158,850 131,260 85,910 75,480 47,280 47,990 48,670
歯磨き粉　　　　　　　　　　　　１本100円 第４段階 166,880 144,400 104,160 95,190 69,180 69,890 70,570
理美容代　　　　　　　　　　要した費用の実費
クラブ活動費　　　　　　　　要した材料代
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ルンビニ園短期入所生活介護事業所（ショートステイ）　利用料金一覧表

区分

療養食加算
送迎費

サービス提供体制強化加算

１回あたり
※被爆者手帳をお持ちの方は上記の費用負担なし

（保険給付内の場合のみ）

介護職員処遇改善加算 　30～56


