
① 1,000 ② 1,300 ① 2,458 ② 2,758

① 1,000 ② 1,300 ① 2,008 ② 2,308

① 1,000 ② 1,300 ① 2,593 ② 2,893

① 1,000 ② 1,300 ① 2,143 ② 2,443

① 1,000 ② 1,300 ① 2,645 ② 2,945

① 1,000 ② 1,300 ① 2,195 ② 2,495

① 1,000 ② 1,300 ① 2,729 ② 3,029

① 1,000 ② 1,300 ① 2,279 ② 2,579

① 1,000 ② 1,300 ① 2,819 ② 3,119

① 1,000 ② 1,300 ① 2,369 ② 2,669

① 1,000 ② 1,300 ① 2,906 ② 3,206

① 1,000 ② 1,300 ① 2,456 ② 2,756

① 1,000 ② 1,300 ① 2,990 ② 3,290

① 1,000 ② 1,300 ① 2,540 ② 2,840

1,790
2,190

3,786
1,410
2,140

5
個室

884 903 1,025 11,100 9,990 1,110

１段階

４段階

２段階
300

3,470

480
３段階

915

４段階 1,231

600

3,299
1,706
2,106

3,702
1,326
2,056

3,386

1,026

１段階 380
２段階 480
３段階 880

１段階 0
1,445
300
600

1,231

４段階 915

多床室

１段階 0
２段階 430
３段階 430

19
合計
単位
×

13.6％

380

多床室

１段階
２段階
３段階
４段階

４段階

１段階

300

764 867 9,389 8,450
多床室

939

4
個室

815 834 947 10,256 9,230
多床室

1
個室

603 622 706 7,645 6,880
多床室 ３段階

2
個室

２段階
３段階

１段階
２段階

672 691 784 8,490 7,641

要介護度 基本単位 加算単位 合計単位
処遇改善
加算

総合計単位 利用料金（円） 給付額（円）
自己負担額

（円）
負担
段階

４段階

1,445

713

765

849

２段階
３段階

２段階

600

300

２段階

４段階

１段階

３段階

２段階

４段階

４段階

４段階

300

1,445
300
600

４段階

令和7年10月1日改定特別養護老人ホーム　ショートステイ利用料金表　（高杉共愛の里）　介護保険負担割合　１割

要支援１

個室

多床室

19

380

451 470 533 5,772 5,194 578

１段階

１段階

３段階

合計
単位
×

13.6％

２段階

３段階
1,445

自己負担額　１日合計

1,258
1,658

3,254

１段階 380

要支援２

個室

561
1,743

1,445 3,073
300 1,445

多床室

658 7,126 6,413580

600 1,845

880

0

430

380
480
880

0
430
430

1,231

915

480

915

1,608

2,938
300 1,393

1,793

3,389
300 1,013

600

430
３段階

１段階
２段階
３段階

１段階
２段階
３段階

1,445

600

４段階

４段階

600

２段階
３段階
４段階

１段階

880
1,231

430

430

915

430

1,445

3,441

※1単位＝10.83円で計算します。

1,065
600 1,795

1,445 3,125
300 1,529

1,929

1,445 3,5251,231
880

380

3
個室

745

600

1,445

9151,445

880

600

878

食費（円）

300
600

1,445
300

居住費（円）

430

480

1,231

480

300 0

915

1,149
600 1,879

1,445 3,209

0
430
430

430

1,619380
2,019

1,445 3,615
300 1,239
600 1,969

480
880

0
430

1,231



「加算単位」の内訳（加算の説明は別紙「加算一覧」をご覧ください）

介護職員等処遇改善加算

介護職員等の処遇改善の為にいただく加算です。上記の「加算単位」を含
めた合計単位に、13.6％を乗じた単位になります。

１月、１回、もしくは該当者のみ対象となる加算

円

227

10

合計 19

30 サービス提供体制強化加算Ⅲ 6 19 送迎加算 184/片道

食　費 300円　

居住費 0（320）円　
市町村民税非課税世帯で、老年年金を受給している方、また生活保護の方。

13 夜勤職員配置加算Ⅰ 13 21 療養食加算 8（１食）

1,300円　

１段階

保険証類等　保管料 ｺﾝｾﾝﾄ(嗜好品)　使用料

市町村民税非課税世帯の方で、世帯合計取得金額と課税年金収入額の合計が80万円以下の方。
預貯金　単身650万円　夫婦1650万円以下

市町村民税非課税世帯の方で、世帯合計取得金額と課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下の
方。
預貯金　単身550万円　夫婦1550万円以下

食　費

居住費

市町村民税非課税世帯の方で、世帯合計取得金額と課税年金収入額の合計が120万円超の方。
預貯金　単身500万円　夫婦1500万円以下

食　費

居住費

３段階　①

入居者全員が対象となる加算（１日あたり）

No. 加算名 単位 No. 加算名 単位

「介護負担限度額認定証」をお持ちの方は、表面の「食費」「居住費」と認定証を照らし合わせの上、ご確認ください。
お持ちでない方は、区役所の介護保険課へお問い合わせて確認をして下さい。

※食費内訳
朝　食　：　300円
昼　食　：　645円
夕　食　：　500円

１月
600円

各種保険証類、診察券等の保管料
として徴収させていただきます。

1日
20円

ﾃﾚﾋﾞ、ﾗｼﾞｵ、携帯電話の充電、電気毛布
等を使用する場合に徴収させていただきま
す。但し、日常品(電動髭剃りの充電等)は
含みません。
不明点はご相談ください。

介護保険負担限度額認定証について ※（　）は個室料金
※いずれも１日の料金

４段階 上記以外の方
食　費 1,445円※

居住費 915（1,231）円　

２段階
食　費 600円　

居住費 370（420）円　

370（820）円　

1,000円　

370（820）円　

３段階　②


