
《１割負担の方》

特養阿智荘利用料金（ショートステイ料金目安）

（Ⅰ）従来型個室 ショート（１割負担）

介護度 介護料
看護体
制加算
(Ⅰ)

看護体
制加算
（Ⅱ）

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算
(Ⅱ)

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険１割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

320 300 1,339 １段階

420 600 1,739 ２段階

820 1,000 2,539 ３段階①

820 1,300 2,839 ３段階②

1,171 1,455 3,345 ４段階

320 300 1,417 １段階

420 600 1,817 ２段階

820 1,000 2,617 ３段階①

820 1,300 2,917 ３段階②

1,171 1,455 3,423 ４段階

320 300 1,497 １段階

420 600 1,897 ２段階

820 1,000 2,697 ３段階①

820 1,300 2,997 ３段階②

1,171 1,455 3,503 ４段階

320 300 1,575 １段階

420 600 1,975 ２段階

820 1,000 2,775 ３段階①

820 1,300 3,075 ３段階②

1,171 1,455 3,581 ４段階

320 300 1,651 １段階

420 600 2,051 ２段階

820 1,000 2,851 ３段階①

820 1,300 3,151 ３段階②

1,171 1,455 3,657 ４段階

・負担割合は、市町村より交付される「介護保険負担割合証」に示されている割合となります。
・介護職員処遇改善加算並びに介護職員等特定処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の8.3％、2.3%の金額になります。端数調整により
　若干変動があります。
・介護職員等ベースアップ等支援加算は、一ヶ月の自己負担額の1.6％の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・負担限度額は市町村より「介護保険負担限度額認定証」を交付されている方に該当する金額です。お持ちでない方は、４段階の料金となります。
・看護体制加算(Ⅱ)は看護職員数によって算定可否の変動があります。
・食費は一食ごとに料金をいただきますが、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、どちらか少ない方の金額になります。
　《朝食345円、昼食575円、夕食525円》

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

18
自己負
担額×
２．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

自己負
担額×
２．３％

要介護５ 874 4

955

877

1,031158

要介護４ 806 4 15 188

要介護３ 737 4 15 188

要介護２ 665 4 15 18
自己負
担額×
２．３％

797

8

8

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

令和4年10月1日改正

要介護１ 596 4 15 18
自己負
担額×
２．３％

719



《１割負担の方》

特養阿智荘利用料金（ショートステイ料金目安）

（Ⅱ）多床室 ショート（１割負担）

介護度 介護料
看護体
制加算
(Ⅰ)

看護体
制加算
（Ⅱ）

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算
(Ⅱ)

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険１割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

0 300 1,019 １段階

370 600 1,689 ２段階

370 1,000 2,089 ３段階①

370 1,300 2,389 ３段階②

855 1,455 3,029 ４段階

0 300 1,097 １段階

370 600 1,767 ２段階

370 1,000 2,167 ３段階①

370 1,300 2,467 ３段階②

855 1,455 3,107 ４段階

0 300 1,177 １段階

370 600 1,847 ２段階

370 1,000 2,247 ３段階①

370 1,300 2,547 ３段階②

855 1,455 3,187 ４段階

0 300 1,255 １段階

370 600 1,925 ２段階

370 1,000 2,325 ３段階①

370 1,300 2,625 ３段階②

855 1,455 3,265 ４段階

0 300 1,331 １段階

370 600 2,001 ２段階

370 1,000 2,401 ３段階①

370 1,300 2,701 ３段階②

855 1,455 3,341 ４段階

18

令和4年10月1日改正

要介護１ 596 4 8 15
自己負
担額×
１．６％

要介護２ 665 4 8 15

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

719

自己負
担額×
１．６％

18

18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

797

自己負
担額×
１．６％

要介護３ 737 4 8 15

要介護４ 806 4 8 15

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

877

自己負
担額×
１．６％

18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

955

・負担割合は、市町村より交付される「介護保険負担割合証」に示されている割合となります。
・介護職員処遇改善加算並びに介護職員等特定処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の8.3％、2.3%の金額になります。端数調整により
　若干変動があります。
・介護職員等ベースアップ等支援加算は、一ヶ月の自己負担額の1.6％の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・負担限度額は市町村より「介護保険負担限度額認定証」を交付されている方に該当する金額です。お持ちでない方は、４段階の料金となります。
・看護体制加算(Ⅱ)は看護職員数によって算定可否の変動があります。
・食費は一食ごとに料金をいただきますが、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、どちらか少ない方の金額になります。
　《朝食345円、昼食575円、夕食525円》

要介護５ 874 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

1,031
自己負
担額×
１．６％



《２割負担の方》

特養阿智荘利用料金（ショートステイ料金目安）

（Ⅰ）従来型個室 ショート（２割負担）

介護度 介護料
看護体
制加算
(Ⅰ)

看護体
制加算
（Ⅱ）

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算
(Ⅱ)

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険２割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

（Ⅱ）多床室 ショート（２割負担）

介護度 介護料
看護体
制加算
(Ⅰ)

看護体
制加算
（Ⅱ）

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算
(Ⅱ)

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険２割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

・負担割合は、市町村より交付される「介護保険負担割合証」に示されている割合となります。
・介護職員処遇改善加算並びに介護職員等特定処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の8.3％、2.3%の金額になります。
　端数調整により若干変動があります。
・介護職員等ベースアップ等支援加算は、一ヶ月の自己負担額の1.6％の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・負担限度額は市町村より「介護保険負担限度額認定証」を交付されている方に該当する金額です。お持ちでない方は、
　４段階の料金となります。
・看護体制加算(Ⅱ)は看護職員数によって算定可否の変動があります。
・食費は一食ごとに料金をいただきますが、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、どちらか少ない方の金額になります。
　《朝食345円、昼食575円、夕食525円》

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

855 1,455 4,372 ４段階

855 1,455 3,904 ４段階

855 1,455 4,064 ４段階

855 1,455 4,220 ４段階

４段階

1,171 1,455 4,688 ４段階

855 1,455 3,748 ４段階

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
８．３％

令和4年10月1日改正

自己負
担額×
２．３％

1,438

要介護２ 665 4 15 18
自己負
担額×
２．３％

1,594

要介護１ 596 4 15 18

8

8

8

8

8

8

8

1,455 4,536

要介護１ 596 4 15 18
自己負
担額×
２．３％

1,438

要介護５ 874 4 15 18

自己負
担額×
２．３％

1,594要介護２ 665

自己負
担額×
２．３％

1,754

要介護４ 806 4 15 18
自己負
担額×
２．３％

4 15 18

要介護３ 737 4 15 18

自己負
担額×
２．３％

要介護４ 806 4 15 18

要介護５ 874 4 15 18

自己負
担額×
２．３％

1,910

自己負
担額×
２．３％

1,754

2,062

1,171 1,455 4,064 ４段階

1,171 1,455 4,220 ４段階

1,171 1,455 4,380 ４段階

1,171

1,910

要介護３ 737 4 15 18

自己負
担額×
２．３％

2,0628

8

8

自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
１．６％



《３割負担の方》

特養阿智荘利用料金（ショートステイ料金目安）

（Ⅰ）従来型個室 ショート（３割負担）

介護度 介護料
看護体
制加算
(Ⅰ)

看護体
制加算
（Ⅱ）

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算
(Ⅱ)

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険３割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

（Ⅱ）多床室 ショート（３割負担）

介護度 介護料
看護体
制加算
(Ⅰ)

看護体
制加算
（Ⅱ）

夜勤職
員配置
加算
(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算
(Ⅱ)

介護職
員処遇
改善加
算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等
支援加算

介護保
険３割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

・負担割合は、市町村より交付される「介護保険負担割合証」に示されている割合となります。
・介護職員処遇改善加算並びに介護職員等特定処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の8.3％、2.3%の金額になります。
　端数調整により若干変動があります。
・介護職員等ベースアップ等支援加算は、一ヶ月の自己負担額の1.6％の金額になります。端数調整により若干変動があります。
・負担限度額は市町村より「介護保険負担限度額認定証」を交付されている方に該当する金額です。お持ちでない方は、
　４段階の料金となります。
・看護体制加算(Ⅱ)は看護職員数によって算定可否の変動があります。
・食費は一食ごとに料金をいただきますが、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、どちらか少ない方の金額になります。
　《朝食345円、昼食575円、夕食525円》

４段階

４段階

４段階

４段階

４段階

855 1,445 4,457

855 1,445 4,691

855 1,445 4,931

1,445

４段階

４段階

４段階

1,171 1,445 5,247

1,171 1,445 5,481

1,171 1,445 5,709

令和4年10月１日改正

要介護１ 596 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,157 1,171 1,445 4,773 ４段階
自己負
担額×
１．６％

要介護２ 665 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,391 1,4451,171 5,007 ４段階
自己負
担額×
１．６％

要介護３ 737 4 8 15

要介護４ 806 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,865

18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,631

要介護１ 596 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,157

要介護５ 874 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

3,093

要介護２ 665 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,391

要介護３ 737 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,631

18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％

2,865 855 5,165

855 1,445 5,3933,093

806 4 8 15要介護４

要介護５ 874 4 8 15 18
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
２．３％



特養阿智荘利用料金（予防ショート料金目安）

（Ⅰ）従来型個室 予防ショート

介護度 介護料

ｻｰﾋﾞｽ提
供体制
強化加
算(Ⅱ)

介護職員
処遇改善
加算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等支
援加算

介護保
険１割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

320 300 1,141 １段階

420 600 1,541 ２段階

820 1,000 2,341 ３段階①

820 1,300 2,641 ３段階②

1,171 1,445 3,137 ４段階

320 300 1,263 １段階

420 600 1,663 ２段階

820 1,000 2,463 ３段階①

820 1,300 2,763 ３段階②

1,171 1,445 3,259 ４段階

（Ⅱ）多床室 予防ショート

介護度 介護料

ｻｰﾋﾞｽ提
供体制
強化加
算(Ⅱ)

介護職員
処遇改善
加算（Ⅰ）

介護職員
等特定処
遇改善加
算（Ⅱ）

介護職員
等ベース
アップ等支
援加算

介護保
険１割自
己負担
額①

居住費
②

食費③
（３食分）

１日の合
計額④
＝①＋
②＋③

負担限
度額

0 300 821 １段階

370 600 1,491 ２段階

370 1,000 1,891 ３段階①

370 1,300 2,191 ３段階②

855 1,445 2,821 ４段階

0 300 943 １段階

370 600 1,613 ２段階

370 1,000 2,013 ３段階①

370 1,300 2,313 ３段階②

855 1,445 2,943 ４段階

(予防ショート)

・負担割合は、市町村より交付される「介護保険負担割合証」に示されている割合となります。
・介護職員処遇改善加算並びに介護職員等特定処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の8.3％、2.3%の金額になりま
す。端数調整により若干変動があります。
・介護職員等ベースアップ等支援加算は、一ヶ月の自己負担額の1.6％の金額になります。端数調整により若干変動があり
ます。
・負担限度額は市町村より「介護保険負担限度額認定証」を交付されている方に該当する金額です。お持ちでない方は、４
段階の料金となります。
・食費は一食ごとに料金をいただきますが、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、どちらか少ない方の金額になり
ます。
　《朝食345円、昼食575円、夕食525円》

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

自己負
担額×
１．６％

要支援２ 555 18
自己負
担額×
２．３％

643
自己負
担額×
８．３％

要支援１ 446 18
自己負
担額×
２．３％

自己負
担額×
８．３％

521

643要支援２ 555 18
自己負
担額×
２．３％

自己負
担額×
８．３％

令和4年10月1日改正

要支援１ 446 18
自己負
担額×
２．３％

521
自己負
担額×
８．３％

自己負
担額×
１．６％


