
（介護保険単位数　1単位：10.00円） 第4段階 第3段階② 第3段階① 第2段階 第1段階
併設型ユニット型介護予防短期入所 529 1,587 1,058 529 529 529 529 529
サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 54 36 18 18 18 18 18
居住費 1,310 1,310 820 820
食費 1,300 1,000 600 300
おやつ代 225 225 225 225

6,326 5,779 5,232 3,382 3,082 2,192 1,892

（介護保険単位数　1単位：10.00円） 第4段階 第3段階 第3段階① 第2段階 第1段階
併設型ユニット型介護予防短期入所 656 1,968 1,312 656 656 656 656 656
サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 54 36 18 18 18 18 18
居住費 1,310 1,310 820 820
食費 650 1,000 390 300
おやつ代 225 225 225 225

6,707 6,033 5,359 2,859 3,209 2,109 2,019

【短期入所生活介護　加算料金表】
単位数 ３割負担 2割負担 1割負担
184 552 368 184
8 30 16 8

-30 30 -60 -30
1月の合計単位
数×1.6％

1月の合計単位
数×8.3％

1月の合計単位
数×2.7％

電気使用料金

理美容料金

日用品費

教養娯楽費

【注意事項】

☆介護保険の負担金額は高取町（地域区分：その他）のため、１単位10．00円で計算しています。

☆実際の請求金額は月額計算のため、上記金額より若干の誤差が発生する可能性があります。

☆介護保険負担限度額認定証により、ご利用料金が違います。詳しくは、当施設の生活相談員かお住いの

　市区町村の介護保険担当窓口までお問合せください。

1日につき 200

1日につき 200

自費利用料金 金額（円）

1日につき 1台 55

1回につき 1,650

短期生活介護職員ベースアップ等支援加算

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ⇒Ⅰ

送迎加算　　　　　　　　　　　　 片道につき
療養食加算　　　　　　　　　　　 １食につき
長期利用者に対する減額　　　 １日につき

その他
費用

2,500
1,960
225

日　　額

算定回数

要支援　2 単位数 3割負担 2割負担
1割負担

介護保険
負担額

介護保険
負担額

その他
費用

2,500
1,960
225

日　　額

特別養護老人ホームたかとり　介護予防短期入所生活介護　料金表
令和6年4月1日

要支援1 単位数 3割負担 2割負担
1割負担


