
①介護保険給付サービス費

介護度
標準
単位

夜間職員
配置Ⅰ

機能訓練
配置

サービス提供
体制強化加

算（Ⅱ）
１割負担 ２割負担

要支援１ ４５１単位 ４８１円 ９６２円

要支援２ ５６１単位 ５９１円 １，１８２円

要介護１ ６０３単位 ６４６円 １，２９２円

要介護２ ６７２単位 ７１５円 １，４３０円

要介護３ ７４５単位 ７８８円 １，５７６円

要介護４ ８１５単位 ８５８円 １，７１６円

要介護５ ８８４単位 ９２７円 １，８５４円

②その他の加算・減算

【令和8年6月から】＊介護職員等処遇改善加算Ⅰとして保険部分合計×１７．６％が別途掛かります

＊サービス提供体制加算、介護職員処遇改善加算は、区分支給限度基準額の算定には含みません。

③その他ご家族様又は本人様からの希望により別途徴収となるもの

（実費）

   ２．その他本人嗜好代 （実費）

   ３．健康管理費（インフルエンザ予防接種代等）　 （実費）

④居住費・食費について

※食費内訳（基準額）＊おやつ代含む

朝食 昼食 夕食 計

４００円 ５７５円 ５７０円 １，５４５円

負担段階
（世帯）

食　費
負担段階
（世帯）

居住費
(多床室）

居住費
(個　室）

第１段階 ３００円 第１段階 　　０円 ３８０円

第２段階 ６００円 第２段階 ４３０円 ４８０円

第３段階① １，０３０円 第３段階① ４３０円 ８８０円

第３段階② １，３６０円 第３段階② ５３０円 ９８０円

基　準 １，５４５円 基　準 ９１５円 １，２３１円

　送迎加算　 １８４単位／回 　送迎区域は安来市、東出雲町内

併設型短期入所生活介護　利用料金説明書  (Ｒ８.８)

　下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付額
を除いた金額（自己負担額)と居住費及び食事に係る標準負担額の合計金額をお支払い下さい。
(ご契約者の要介護度、負担段階に応じて異なります。）

１２単位 １８単位

１３単位

　療養食加算 ８単位／回 　医師の指示<食事箋>に基づき提供

　緊急短期入所受入加算 ９０単位／日 　７日（やむを得ない時は１４日）

やすぎの郷

　連続３０日を超える場合 １日につき　３０単位減算

   １．理美容代＜毎月第１月曜日＞

＊利用者負担段階は市役所発行の認定証が必要です。（１日あたりの限度額）


