
《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)

夜勤職
員配置
加算(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ提
供体制
強化加
算(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職
員等処
遇改善
加算(Ⅰ)
ﾛ

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

380 300 1,443 １段階

480 600 1,843 ２段階

880 1,030 2,673 ３段階①

980 1,360 3,103 ３段階②

1,231 1,545 3,539 ４段階

380 300 1,524 １段階

480 600 1,924 ２段階

880 1,030 2,754 ３段階①

980 1,360 3,184 ３段階②

1,231 1,545 3,620 ４段階

380 300 1,610 １段階

480 600 2,010 ２段階

880 1,030 2,840 ３段階①

980 1,360 3,270 ３段階②

1,231 1,545 3,706 ４段階

380 300 1,692 １段階

480 600 2,092 ２段階

880 1,030 2,922 ３段階①

980 1,360 3,352 ３段階②

1,231 1,545 3,788 ４段階

380 300 1,773 １段階

480 600 2,173 ２段階

880 1,030 3,003 ３段階①

980 1,360 3,433 ３段階②

1,231 1,545 3,869 ４段階

要介護５ 884 4

・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。
・介護職員等処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の17.6%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625円、夕食575円》

1815
自己負
担額×
17.6％
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930

1,093

要介護４ 815 4 15 18

要介護３ 745 4 15 18
自己負
担額×
17.6％

自己負
担額×
17.6％

10

10

要介護２ 672 4 15 18 844

自己負
担額×
17.6％

自己負
担額×
17.6％

10

令和8年8月1日改正

要介護１ 603 4 15 18 76310



《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)

夜勤職
員配置
加算(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ提
供体制
強化加
算(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職
員等処
遇改善
加算(Ⅰ)
ﾛ

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 1,063 １段階

430 600 1,793 ２段階

430 1,030 2,223 ３段階①

530 1,360 2,653 ３段階②

915 1,545 3,223 ４段階

0 300 1,144 １段階

430 600 1,874 ２段階

430 1,030 2,304 ３段階①

530 1,360 2,734 ３段階②

915 1,545 3,304 ４段階

0 300 1,230 １段階

430 600 1,960 ２段階

430 1,030 2,390 ３段階①

530 1,360 2,820 ３段階②

915 1,545 3,390 ４段階

0 300 1,312 １段階

430 600 2,042 ２段階

430 1,030 2,472 ３段階①

530 1,360 2,902 ３段階②

915 1,545 3,472 ４段階

0 300 1,393 １段階

430 600 2,123 ２段階

430 1,030 2,553 ３段階①

530 1,360 2,983 ３段階②

915 1,545 3,553 ４段階

10

18

令和8年8月1日改正

要介護１ 603 4 15 10

18要介護２ 672 4 15

自己負
担額×
17.6％

763

自己負
担額×
17.6％

844

自己負
担額×
17.6％

930

自己負
担額×
17.6％

1,012

要介護５ 884 4 15 18
自己負
担額×
17.6％

1,093

10

10

10

・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。
・介護職員等処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の17.6%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625円、夕食575円》

18

18要介護４ 815 4 15

要介護３ 745 4 15



《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)

夜勤職
員配置
加算(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職員
等処遇改
善加算
(Ⅰ)ﾛ

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)

夜勤職
員配置
加算(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職員
等処遇改
善加算
(Ⅰ)ﾛ

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。
・介護職員等処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の17.6%の金額になります。端数調整により若干変動がありま
す。
・食費は一食ごとに料金をいただきます。　《朝食345円、昼食625円、夕食575円》

915 1,545 4,636 ４段階

915 1,545 4,138 ４段階

915 1,545 4,310 ４段階

915 1,545 4,474 ４段階2,014

要介護３ 745 4 15 18

2,176

令和8年8月1日改正

1,516

要介護２ 672 4 15 18 1,678

要介護１ 603 4 15 18

1,545 4,790

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

要介護１ 603 4 15 18 1,516

要介護５ 884 4 15 18

1,678要介護２ 672

1,850

要介護４ 815 4 15 18

4 15 18

要介護３ 745 4 15 18

要介護４ 815 4 15 18

要介護５ 884 4 15 18

2,014

1,850

2,176

1,231 1,545 4,292 ４段階

1,231 1,545 4,454 ４段階

1,231 1,545 4,626 ４段階

1,231 ４段階

1,231

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

自己負担
額×
17.6％

1,545 4,952 ４段階

915 1,545 3,976 ４段階

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10



《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)

夜勤職
員配置
加算(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職員
等処遇改
善加算
(Ⅰ)ﾛ

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)

夜勤職
員配置
加算(Ⅲ)

ｻｰﾋﾞｽ
提供体
制強化
加算(Ⅱ)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職員
等処遇改
善加算
(Ⅰ)ﾛ

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

・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。
・介護職員等処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の17.6%の金額になります。端数調整により若干変動がありま
す。
・食費は一食ごとに料金をいただきます。　《朝食345円、昼食625円、夕食575円》

４段階

４段階

４段階

４段階

４段階

915 1,545 4,729

915 1,545 4,972

915 1,545 5,230

1,545

要介護３

2,512

815 4 15要介護４

要介護５ 884

令和8年8月1日改正

要介護１ 603 4 15 18
自己負担
額×
17.6％

2,269 1,231 1,545 5,045 ４段階

要介護３ 745 4 15

672 4 15 18
自己負担
額×
17.6％

要介護２

10

10

10

10

要介護２ 672 4 15 18
自己負担
額×
17.6％

2,512 1,5451,231 5,288 ４段階

10

10

要介護４ 815 4 15 18
自己負担
額×
17.6％

3,016

18
自己負担
額×
17.6％

2,770 ４段階

４段階

1,231 1,545 5,546

1,231 1,545 5,792

要介護１ 603 4 15 18
自己負担
額×
17.6％

2,269

要介護５ 884 4 15 18
自己負担
額×
17.6％

3,259 ４段階1,231 1,545 6,035

745 4 15 18
自己負担
額×
17.6％

2,770

10

10

4 15 18
自己負担
額×
17.6％

18
自己負担
額×
17.6％

3,016 915 5,476

915 1,545 5,7193,259

10

10



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)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職員
等処遇改
善加算
（Ⅰ）ﾛ

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

380 300 1,242 １段階

480 600 1,090 ２段階

880 1,030 1,920 ３段階①

980 1,360 2,350 ３段階②

1,231 1,545 2,786 ４段階

380 300 1,371 １段階

480 600 1,090 ２段階

880 1,030 1,920 ３段階①

980 1,360 2,350 ３段階②

1,231 1,545 2,786 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)

生産性
向上推
進体制
加算

介護職員
等処遇改
善加算
（Ⅰ）ﾛ

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

0 300 862 １段階

430 600 1,040 ２段階

430 1,030 1,470 ３段階①

530 1,360 1,900 ３段階②

915 1,545 2,470 ４段階

0 300 991 １段階

430 600 1,040 ２段階

430 1,030 1,470 ３段階①

530 1,360 1,900 ３段階②

915 1,545 2,470 ４段階

(予防ショート)

10

・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。
・介護職員等処遇改善加算額は、一ヶ月の自己負担額の17.6%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625円、夕食575円》

要支援２ 561 18 681
自己負
担額×
１７．６％

要支援１ 451 18
自己負
担額×
１７．６％

要支援２ 561 18 10

10 552

681
自己負
担額×
１７．６％

令和8年8月1日改正

要支援１ 451 18 552
自己負
担額×
１７．６％

10


