
１）保険給付の自己負担額（１日あたり）

【基本報酬】

単位 1割負担 2割負担 3割負担 単位 1割負担 2割負担 3割負担

794単位 816円 1,631円 2,447円 875単位 899円 1,798円 2,696円

867単位 891円 1,781円 2,672円 951単位 977円 1,954円 2,930円

930単位 956円 1,911円 2,866円 1014単位 1,042円 2,083円 3,124円

988単位 1,015円 2,030円 3,044円 1071単位 1,100円 2,200円 3,300円

1044単位 1,073円 2,145円 3,217円 1129単位 1,160円 2,319円 3,479円

単位 1割負担 2割負担 3割負担 単位 1割負担 2割負担 3割負担

752単位 773円 1,545円 2,317円 827単位 850円 1,699円 2,548円

799単位 821円 1,641円 2,462円 876単位 900円 1,800円 2,699円

861単位 885円 1,769円 2,653円 939単位 965円 1,929円 2,893円

914単位 939円 1,878円 2,816円 991単位 1,018円 2,036円 3,054円

966単位 992円 1,984円 2,976円 1045単位 1074円 2,147円 3,220円

【加算】　
単位 1割負担 2割負担 3割負担 単位 1割負担 2割負担 3割負担

34単位 35円 70円 105円 3単位 3円 6円 9円

46単位 48円 95円 142円 4単位 5円 9円 13円

24単位 25円 50円 74円 518単位 532円 1064円 1596円

240単位 247円 493円 740円 22単位 23円 45円 68円

76単位 78円 156円 234円 18単位 19円 37円 56円

200単位 206円 411円 617円 6単位 7円 13円 19円

90単位 93円 185円 278円 所定単位数の
39/1000

120単位 124円 247円 370円
所定単位数の
29/1000

120単位 124円 247円 370円
所定単位数の
16/1000

184単位 189円 378円 567円
所定単位数の
21/1000

275単位 283円 565円 848円
所定単位数の
17/1000

8単位 9円 17円 25円
所定単位数の
8/1000 左記の1割 左記の2割 左記の3割

２）その他の利用料
●滞在費・食費

多床室 個室

370円 490円

370円 1,310円

370円 1,310円

●特別な室料

●市外の方の送迎費

食費（１日あたり）

朝食 430円

昼食（おやつ込み） 680円

夕食 580円

1,000円
片道

１０km未満

１０km以上

500円

教養娯楽費／１日 200円

２人室（東松山市外）／１日（消費税込） 1,650円

日用生活品費／１日 150円

個室　（東松山市内）／１日（消費税込） 1,650円

個室　（東松山市外）／１日（消費税込） 2,750円

２人室（東松山市内）／１日（消費税込） 825円

・年金収入等が80万円超120万円以下
(資産状況)単身550万円、夫婦1,550万円

第３段階① 1,000円

・年金収入等120万円超
(資産状況)単身500万円、夫婦1,550万円

第３段階② 1,300円

生活保護受給者
第１段階 ０円 490円 300円

年金収入等の状
況
及び

資産状況

・世帯全員が市民税非課税の方で、
老齢福祉年金受給者

・年金収入等が80万円以下
(資産状況)単身650万円、夫婦1,650万円

第２段階 600円

《所得の低い方の居住費及び食費の負担限度額（特定入所者介護サービス費）》

対象者 区分
滞在費

食費

要介護４

項　目 自己負担額

滞在費
従来型個室／１日

認知症行動・心理症状緊急対応加算(月7日限度）

1,668円

多床室（２人室、４人室）／１日 377円

療養食加算/回

送迎加算（片道）

総合医学管理加算（利用中に7日を限度）

介護職員等ベースアップ等支援加算

左記の1割

若年性認知症利用者受入加算

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)／月

左記の3割

要介護３

要介護４

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)／月

介護職員処遇改善加算(Ⅲ)／月

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)／月

要介護２

要介護５

要介護３

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

項　目

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

項　目

緊急時治療管理(月3日限度）

認知症ケア加算

要介護５

短期入所療養介護サービス利用料金表(令和4年10月～）

※自己負担額については、地域区分(6級地）により、1単位10.27円の金額を記載しています。

要介護度 要介護度

要介護１ 要介護１

●在宅強化型：多床室(2人部屋・4人部屋ご利用の場合）

要介護５

要介護２

要介護２

要介護５

要介護２

要介護３

要介護度 要介護度

要介護１ 要介護１

左記の
2割

左記の
3割

●在宅強化型：従来型個室(個室ご利用の場合）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

要介護３

要介護４ 要介護４

左記の2割

※第１段階から第３段階に該当される方は、市町村に「特定入所者介護サービス費」の申請をして、認定証の交付を受けて下さ
い。ご利用の際には、必ず認定証を施設にご提示下さい。

●基本型：従来型個室(個室ご利用の場合） ●基本型：多床室(2人部屋・4人部屋ご利用の場合）

個別リハビリテーション実施加算

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)／月

重度療養管理加算

緊急短期入所受入加算
(月7日（やむを得ない事情の場合は14日）を限度）

※令和３年９月末までの間、経過措置として上記基本報酬（在宅強化型又は基本型）に０．１％上乗せした上で算定致します。

左記の
1割


