
社会福祉法人　光風会　特別養護老人ホーム　光風園
利用料金表（3割負担）短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）

別表１－2

令和6年8月１日から実施

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1 ¥4,510 ¥5,610 ¥6,030 ¥6,720 ¥7,450 ¥8,150 ¥8,840

2 ¥3,157 ¥3,927 ¥4,221 ¥4,704 ¥5,215 ¥5,705 ¥6,188

3 ¥1,353 ¥1,683 ¥1,809 ¥2,016 ¥2,235 ¥2,445 ¥2,652

4

5

6

¥1,411 ¥1,683 ¥1,848 ¥2,016 ¥2,235 ¥2,445 ¥2,652

３+4+5の合計  　×　13.6％　　　※他、別途加算がある場合それらを含めて暫定されます。

1445円

従来型個室

多床室

従来型個室

多床室

従来型個室

915円 多床室

従来型個室

多床室

従来型個室

多床室

従来型個室

多床室

従来型個室

多床室

従来型個室

多床室

従来型個室

多床室

従来型個室 ¥4,087 ¥4,359 ¥4,524 ¥4,692 ¥4,911 ¥5,121 ¥5,328

さん ¥3,771 ¥4,043 ¥4,208 ¥4,376 ¥4,595 ¥4,805 ¥5,012
第４段階

(¥1,231)

¥28,365 (¥915)

9
自己負担額
合　　　　計

第１段階

第２段階

第３段階⓵

第３段階②

8

滞在に係る
負担額

《基本額》

第４段階
¥38,161

第２段階

第３段階⓵

第３段階②

第４段階 ¥44,795 (¥1,445)

第１段階

第２段階

第３段階⓵

第３段階②

¥304 ¥333 ¥361
6

7

食費に係る
負担額

《基本額》

第１段階

介護職員等処遇改善加算Ⅱ
¥192 ¥229 ¥251 ¥274

¥39

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 Ⅲ ¥54

3 + 4 + 5 の 合 計

看 護 体 制 加 算 Ⅰ ¥4

基 本 施 設 サ ー ビ ス 費

う ち 介 護 保 険 か ら 給 付 さ れ る 金 額

サ ー ビ ス 利 用 者 に か か わ る 自 己 負 担 額

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ


