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サービス提供体制強化加算Ⅰロ

夜勤職員配置加算Ⅰ2
送迎加算

586 654 724 792 859 586 654 724 792 859
(49) (54) (60) (66) (71) (49) (54) (60) (66) (71)

 10.66  10.66
 6,769  7,547  8,357  9,146  9,913  6,769  7,547  8,357  9,146  9,913
 5,415  6,037  6,685  7,316  7,930  5,415  6,037  6,685  7,316  7,930

 1,354  1,510  1,672  1,830  1,983  1,354  1,510  1,672  1,830  1,983
第4段階
第3段階
第2段階
第1段階
第4段階
第3段階
第2段階
第1段階

自 合 第４段階（①+②+③）  3,809  3,965  4,127  4,285  4,438  4,274  4,430  4,592  4,750  4,903
己 計 第３段階（①+②+③）  2,374  2,530  2,692  2,850  3,003  2,824  2,980  3,142  3,300  3,453
負 日 第２段階（①+②+③）  2,114  2,270  2,432  2,590  2,743  2,164  2,320  2,482  2,640  2,793
担 額 第１段階（①+②+③）  1,654  1,810  1,972  2,130  2,283  1,974  2,130  2,292  2,450  2,603

サービス提供体制強化加算Ⅰ
送迎加算

 10.66  10.66

第4段階
第3段階
第2段階
第1段階
第4段階
第3段階
第2段階
第1段階

自 合 第４段階（①+②+③）
己 計 第３段階（①+②+③）
負 日 第２段階（①+②+③）
担 額 第１段階（①+②+③）

※介護職員処遇改善加算Ⅰは、合計単位数に8.3％を乗じた単位数となります。

※介護保険1割負担分については、高額介護サービス費（月上限/現役並み所得者￥44,400、一般￥44,400、住民税非課税世帯￥24,600、

　年間収入80万以下￥15,000、生活保護￥15,000）の適用があります。

 2,728
 1,771  2,018  1,821  2,068
 1,311  1,558  1,631  1,878

※実際のご請求は、「算
定上における端数処理」
を行なうため、金額が異
なる場合があります。

 0  320

 3,466  3,713  3,931  4,178
 2,031  2,278  2,481
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 1,600  1,600
 650  650
 390  390
 300  300

介護保険給付金額（★の８割）  4,041  5,031  4,041  5,031

自
己
負
担
分

①利用者負担金額（★の２割）  1,011  1,258  1,011

地域加算（相模原市/4級地） （合計単位数＋介護職員処遇改善加算）× （合計単位数＋介護職員処遇改善加算）×

★介護報酬合計金額  5,052  6,289  5,052  6,289

合計単位数（除：送迎加算） 438 545 438 545
介護職員処遇改善加算Ⅰ(8.3％) (36) (45) (36) (45)

438 545 438 545
加
算
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184（ご利用いただいた場合のみ/片道につき） 184（ご利用いただいた場合のみ/片道につき）

居　室　形　態 多　床　室 個　室
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要介護度 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２
単位数（要介護度別）

ショートステイ モモ(介護予防短期入所生活介護)　利用料金表/２割負担者 （2019年10月1日～）
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①利用者負担金額（★の２割）
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 300  300
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 855  1,320
 370  820
 370  420
 0  320

 650  650
 390 390

 1,600  1,600

介護職員処遇改善加算Ⅰ(8.3％)
地域加算（相模原市/4級地） （合計単位数＋介護職員処遇改善加算）× （合計単位数＋介護職員処遇改善加算）×

★介護報酬合計金額
介護保険給付金額（★の８割）

0
0 0

184（ご利用いただいた場合のみ/片道につき） 184（ご利用いただいた場合のみ/片道につき）
合計単位数（除：送迎加算）

社会福祉法人 蒼生会　ショートステイ モモ　利用料金表/２割負担者 （2019年10月1日～）
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