
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
596 665 737 806 874 596 665 737 806 874

加算 送迎加算
596 665 737 806 874 596 665 737 806 874
(49) (55) (61) (67) (73) (49) (55) (61) (67) (73)

 10.66  10.66
 6,875  7,675  8,506  9,306  10,095  6,875  7,675  8,506  9,306  10,095
 4,812  5,372  5,954  6,514  7,066  4,812  5,372  5,954  6,514  7,066

 2,063  2,303  2,552  2,792  3,029  2,063  2,303  2,552  2,792  3,029
第4段階　
第3段階②
第3段階①
第2段階　
第1段階　
第4段階　
第3段階②
第3段階①
第2段階　
第1段階　

第４段階　（①+②+③）  4,518  4,758  5,007  5,247  5,484  4,983  5,223  5,472  5,712  5,949
第３段階②（①+②+③）  3,733  3,973  4,222  4,462  4,699  4,183  4,423  4,672  4,912  5,149
第３段階①（①+②+③）  3,433  3,673  3,922  4,162  4,399  3,883  4,123  4,372  4,612  4,849
第２段階　（①+②+③）  3,033  3,273  3,522  3,762  3,999  3,083  3,323  3,572  3,812  4,049
第１段階　（①+②+③）  2,363  2,603  2,852  3,092  3,329  2,683  2,923  3,172  3,412  3,649

加算 送迎加算

 10.66  10.66

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

第４段階　（①+②+③）
第３段階②（①+②+③）
第３段階①（①+②+③）
第２段階　（①+②+③）
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。

※介護保険自己負担分については、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。

 3,742
 2,515  2,892  2,565  2,942
 1,845  2,222  2,165  2,542

※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

 4,000  4,377  4,465  4,842

 2,915  3,292  3,365

③
滞
在
費

 855  1,320

 370  820
 370  420

自己負担
合計日額

 1,922

②
食
費

 1,600  1,600

 1,000  1,000
 600  600
 300  300

介護保険給付金額（★の７割）  3,603  4,484  3,603  4,484

自
己
負
担
分

①利用者負担金額（★の３割）  1,545  1,922  1,545

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  5,148  6,406  5,148  6,406

合計単位数（除：送迎加算） 446 555 446 555
介護職員処遇改善加算Ⅰ(8.3％) (37) (46) (37) (46)

446 555 446 555
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

介

護

保

険

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/３割負担者 （2021年8月1日～）

自
己
負
担
分

①利用者負担金額（★の３割）

②
食
費

 300  300

自己負担
合計日額

 1,300

③
滞
在
費

 855  1,320

 370  820
 370  420
 0  320

介護保険給付金額（★の７割）

 1,000  1,000
 600 600

 1,600  1,600

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

単位数（要介護度別）
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）

 370  820

社会福祉法人 蒼生会　ショートステイ モモ　利用料金表/３割負担者 （2021年8月1日～）
居　室　形　態 多　床　室 個　室

介

護

保

険

要介護度

介護職員処遇改善加算Ⅰ(8.3％)

 1,300  1,300

 370  820

 1,670  1,670  2,120  2,120

 1,300


