
※ 保険外日数内の居住費・食費は負担限度額認定証の適応はございませんのでご了承ください。

※ 保険内料金は介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）13.6％、長期利用者提供減算-30単位/日を含んだ金額となります。

※ 利用回数により端数処理の関係上、実際の請求額と多少の相違がありますことをご了承ください。

その他のサービス費

202,096円

208,139円

利用料金

うがい薬　　　20円/日

義歯洗浄剤　20円/日

ガーゼ清拭　5円/日

249,244円

53,193円

43,814円

90,447円

65,474円

98,211円

70,504円

105,756円

232,245円

51,000円

213,992円

240,876円

62,500円 42,500円 6日 15,000円 10,200円

ロングショートステイ利用時の料金　（３１日として）

保険内
利用可能
日数

保険内料金
滞在費
（保険内）

食費
（保険内）

保険外
日数

保険外
料金

滞在費
（保険外）

食費
（保険外）

教養娯楽費
（50円×30

日）
合計金額

要
介
護
１

２割負担

25日

３割負担

要
介
護
２

２割負担

26日 65,000円 44,200円 5日 12,500円 8,500円

223,456円

246,062円

３割負担 247,402円

1,550円

225,689円40,746円

61,119円

47,892円

71,838円

60,298円２割負担

30日 75,000円

要
介
護
４

２割負担

要
介
護
５

２割負担

３割負担

３割負担

３割負担

1日

10,048円

10,915円

11,738円

2,500円 1,700円

2,500円

2,500円

1,700円

1,700円

ご利用サービス 利用料金 ご利用サービス

テレビレンタル代

要
介
護
３

100円/日

口腔ケアに関する費用電気使用料 50円/日

理美容サービス 2000円（訪問理容）/2200円（訪問美容）


