
従来型個室
サービス提供　　

強化（ ）
看護師配置

機能訓練指導
体制

日額 日額 日額 日額 日額 日額

第１段階 320 300 1,269 31,725 8,980 85,605

第２段階 420 390 1,459 36,475 × 90,355

第３段階 820 650 2,119 52,975 6 106,855

第４段階 1,150 1,380 3,179 79,475 53,880 133,355

第１段階 320 300 1,339 36,153 9,680 74,873

第２段階 420 390 1,529 41,283 × 80,003

第３段階 820 650 2,189 59,103 4 97,823

第４段階 1,150 1,380 3,249 87,723 38,720 126,443

第１段階 320 300 1,411 42,330 10,400 52,730

第２段階 420 390 1,601 48,030 × 58,430

第３段階 820 650 2,261 67,830 1 78,230

第４段階 1,150 1,380 3,321 99,630 10,400 110,030

第１段階 320 300 1,481 44,430 11,100 55,530

第２段階 420 390 1,671 50,130 × 61,230

第３段階 820 650 2,331 69,930 1 81,030

第４段階 1,150 1,380 3,391 101,730 11,100 112,830

第１段階 320 300 1,550 46,500 11,790 58,290

第２段階 420 390 1,740 52,200 × 63,990

第３段階 820 650 2,400 72,000 1 83,790

第４段階 1,150 1,380 3,460 103,800 11,790 115,590

従来型個室
サービス提供　　

強化（ ）
看護師配置

機能訓練指導
体制

日額 日額 日額 日額 日額 日額

第１段階 320 300 1,103 11,030 7,360 165,590

第２段階 320 390 1,193 11,930 × 166,490

第３段階 820 650 1,953 19,530 21 174,090

第４段階 1,150 1,380 3,013 30,130 154,560 184,690

第１段階 320 300 1,220 20,740 8,530 140,160

第２段階 320 390 1,310 22,270 × 141,690

第３段階 820 650 2,070 35,190 14 154,610

第４段階 1,150 1,380 3,130 53,210 119,420 172,630

＊食費内訳（朝食380円、昼食500円、夕食500円）
平成24年6月1日現在

600 0

0

00

要支援１ 483 0 0

保険対象　
日数

3

保険対象
内　合計

短期入所専用施設『大神子（従来型個室）』利用料金のめやす

926 0

介護サービス費

日額 計    
  　　（Ａ）

5

短期入所専用施設『ショートステイ大神子（従来型個室）』利用料金のめやす

600 17

930

保険対象
外　　単価

×日数

保険対象　
　日額

27

要支援２

介護度 負担段階

787 791 300 4

304

0 4 719

1 645

2 715

介護度 負担段階
居住費 食費

250 4

保険対象
外　　単価

×日数

保険対象
内　合計

保険対象　
　日額

保険対象　
日数日額 計    

  　　（Ａ）

0

介護サービス費

ショートステイ大神子

ショートステイ大神子

　※上記金額はめやすとお考えください。

4 857 861 300 4

0

月額合計
居住費 食費

483 10

月額合計

0

0

0

649


