
ア．介護費　　　　　　　　　　　 ● 介護保険自己負担額（1割）＋各種加算（1割）となります

イ．食費・居住費 ● 食費については、 食材料費及び調理に係る費用として、厚生労働大臣が定める基準費用額

となります。

● 居住費については、室料及び光熱水費として、厚生労働大臣が定める基準費用額となります。

ウ．その他の費用 ● 理美容代など、利用の都度発生する費用です。

○要支援１の場合

月額費用計
利   用   者
負 担 段 階

第1段階 5,600円 （　300円＋　820円）×5日 9,055円

第2段階 6,050円 （　390円＋　820円）×5日 9,505円

第3段階 9,800円 （　650円＋1,310円）×5日 13,255円

第4段階 17,250円 （1,480円＋1,970円）×5日 20,705円

○要支援２の場合

月額費用計
利   用   者
負 担 段 階

第1段階 5,600円 （　300円＋　820円）×5日 9,763円

第2段階 6,050円 （　390円＋　820円）×5日 10,213円

第3段階 9,800円 （　650円＋1,310円）×5日 13,963円

第4段階 17,250円 （1,480円＋1,970円）×5日 21,413円

○要介護１の場合

月額費用計
利   用   者
負 担 段 階

第1段階 5,600円 （　300円＋　820円）×5日 10,029円

第2段階 6,050円 （　390円＋　820円）×5日 10,479円

第3段階 9,800円 （　650円＋1,310円）×5日 14,229円

第4段階 17,250円 （1,480円＋1,970円）×5日 21,679円

○要介護２の場合

月額費用計
利   用   者
負 担 段 階

第1段階 5,600円 （　300円＋　820円）×5日 10,408円

第2段階 6,050円 （　390円＋　820円）×5日 10,858円

第3段階 9,800円 （　650円＋1,310円）×5日 14,608円

第4段階 17,250円 （1,480円＋1,970円）×5日 22,058円

○要介護３の場合

月額費用計
利   用   者
負 担 段 階

第1段階 5,600円 （　300円＋　820円）×5日 10,817円

第2段階 6,050円 （　390円＋　820円）×5日 11,267円

第3段階 9,800円 （　650円＋1,310円）×5日 15,017円

第4段階 17,250円 （1,480円＋1,970円）×5日 22,467円

○要介護４の場合

月額費用計
利   用   者
負 担 段 階

第1段階 5,600円 （　300円＋　820円）×5日 11,198円

第2段階 6,050円 （　390円＋　820円）×5日 11,648円

第3段階 9,800円 （　650円＋1,310円）×5日 15,398円

第4段階 17,250円 （1,480円＋1,970円）×5日 22,848円

○要介護５の場合

月額費用計
利   用   者
負 担 段 階

第1段階 5,600円 （　300円＋　820円）×5日 11,578円

第2段階 6,050円 （　390円＋　820円）×5日 12,028円

第3段階 9,800円 （　650円＋1,310円）×5日 15,778円

第4段階 17,250円 （1,480円＋1,970円）×5日 23,228円

※記載情報、料金等は2015年4月1日現在のものです。
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ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

イ．食費＋居住費

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

イ．食費＋居住費

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

イ．食費＋居住費

3,455円 ＋
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4,429円 ＋

4,163円 ＋

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

短期入所サービス　風光　　ご利用料金

※各種加算として、「機能訓練体制加算」「サービス提供体制加算（Ⅱ）」「送迎加算」
「介護職員処遇改善加算」を算定します。

利用料金のご案内

　ご利用料金の例（4泊5日の場合）

※食費・居住費については、市町村が発行する「介護保険負担限度額認定証」の提示により、下記表の通り減額
されます。
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4,808円 ＋

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

イ．食費＋居住費

5,598円 ＋

イ．食費＋居住費
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＝

短期入所サービス 風光
TEL．044-754-1751

FAX．044-754-1761

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

イ．食費＋居住費
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1
割

5,978円 ＋ ＝


