
１．介 護 サ ー ビ ス 費

要介護度別単位数／１日当り 508 631

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ／１日当り 18 18

　＊ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）／（１日当り） 44 54

 ① １日当り単位数計 570 703

 ② 金額（円）＝①×10.33円 5,888 7,261

 ③ 保険給付額（円）＝②×90％ 5,299 6,534

 ④ 利用者負担額（円）＝②－③ 589 727

 ⑤ 送迎加算単位数／１回（片道）

 ⑥ 介護職員処遇改善加算単位数

２．介護保険支給対象外 （基準費用額）

1日 1,380 円

1日 1,970 円

３．利用者負担額 計（１＋２）

④介護ｻｰﾋﾞｽ費＋⑦食費＋⑧滞在費

利用者負担額 計 （円／1日） 3,939 4,077

食　費 滞在費

第１段階（老齢福祉年金、生活保護受給者等） 300 820 1,120 円

390 820 1,210 円

第３段階（課税年金収入が年額８０万円超２６６万円未満の方等） 650 1,310 1,960 円

介護サービス費＋食費＋滞在費 計 （円）

第 １ 段 階 1,709 1,847

第 ２ 段 階 1,799 1,937

第 ３ 段 階 2,549 2,687

６．社会福祉法人による利用者負担軽減制度

対  象  者

対象費用・減額割合

　　　（負担割合については、７月末までに仙台市から「介護保険負担割合証」が発行されます。）

特別養護老人ホーム暁星園「介護予防短期入所生活介護」利用料金表

全室個室･ユニット型の予定金額（平成29年８月１日～）

　＊ 食費内訳：朝食／400円、 昼食／550円、 夕食／430円

１ヶ月利用日数の総単位数×8.3％（83/1,000）

 ＊ 当施設の体制加算は、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ:18単位＋⑥の介護職員処遇改善加算(Ⅰ)です。
　 他に、送迎利用の場合に⑤の送迎加算がかかります。

要支援 １

計

要支援 ２

要支援 １ 要支援 ２

※参考　平成27年８月利用分より、一定の所得がある方の介護サービス費については２割負担になります。

 介護サービス費＋食費・滞在費の負担額の１/４＊（3/4負担）

第２段階（課税年金収入・合計所得金額が年額８０万円以下の方）

食費・滞在費　計利用者負担段階

 単身世帯で年間収入150万円、預貯金等350万円以下等

 ⑦ 食　　 費 （＊食材料費、調理費等）
3,350円

　　＊　上記以外の方は第４段階で、食費・滞在費は基準費用額となります。

４．利用者負担限度額認定証のある方の食費・滞在費（１日／円）

　184単位（利用者負担額：190円）

要支援 ２要支援 １

５．利用者負担限度額認定証のある方の利用者負担額　計　（１日／円）

 ⑧ 滞 在 費 （＊個室）



　６．電気料 （1ヶ月当たり）

①　テレビ１台 200円、　②　冷蔵庫１台 200円、　③　その他１台につき 100円

・ 利用者個人でテレビや冷蔵庫等の家電製品を居室に持ち込まれる場合は、電気料として

次の費用をご負担いただきます。（１ヶ月当たり）

＊　その他園内行事、おたっしゃサロンの書道教室等で使う材料費等の負担はありません。

　４．その他個人消費のもの ： 実費負担

＊　売店等の買い物代、業者に依頼するクリーニング代、個人購入の新聞・雑誌代、個人の

　栄養補助食品、自動販売機のジュース代やヨーグルト代等個人が消費するもの

　５．個人嗜好品の飲食代

＊　わくわく夢プランにおける飲食代や出前の食事代は、実費負担となります。

③　施設が介護サービスの一環として提供する日常生活上の便宜に係る費用

　２．送迎費用 ： 希望外出等の送迎・付添い／往復1回当り（通院・入退院は無料です）

①　車イス用リフト付車輌　＝　1,000円

②　普通乗用車　　　　　　　＝　  700円

＊　わくわく夢プランにおける買い物代や入場料等の費用は、実費負担となります。

　３．趣味活動費 ： 生け花教室の花材料代／ 1回 ： 500円

1日　120単位×10.33円　＝ 1,239円－90％（1,115円）＝利用者負担額 124円

介護保険支給対象外の利用料金

　１．日常生活費 ： 日常生活に必要な身の回り品等／実費

①　日常生活に必要な身の回り品

ティッシュ、歯ブラシ、リフレ、ポリデント等　実費負担

②　インフルエンザ予防接種の健康管理費用

特別養護老人ホーム 暁 星 園　「介護予防短期入所生活介護」

介護保険支給対象のその他利用料金

　○ 療養食加算 ： 医師の食事せんに基づく療養食＊を提供した場合（該当する方の場合）

1日　23単位×10.33円　＝237円－90％（213円）＝利用者負担額 24円

　＊　糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食等

　○ 若年性認知症利用者受入加算



2015（平成27）年 4月 １日～

■短期入所生活介護専用の居室は、すべて個室です。施設１階に２ユニットあります。

【標 準 室】 各個室には、洗面設備(棚付き)・エアコン・照度調整照明・24時間換気等を備えています。

１日当たり １ヶ月：３0日

北ユニット：８室 13.11㎡

東ユニット：９室 （約 7.9畳）

【特 別 室】 特別室には、標準室設備の他に、各タイプとも個室内にトイレを設置しています。

個 室 面 積

（トイレを除く） １日当たり １ヶ月：３0日

＊東・北の各ユニットに１室 17.61㎡

各ユニットの角の居室№６ （約 10.6畳） 2,300円 69,000円

標準室との差額 330円 9,900円

＊北ユニットに１室 18.46㎡

北ユニットの居室№１ （約 11.1畳） 2,300円 69,000円

標準室との差額 330円 9,900円

 ＊ 負担限度額認定証のある方は、利用料金表 P.1の４．食費・滞在費の欄をご覧ください。

　　（特別室は、負担限度額＋標準室との差額になります。）

1.970円 59,100円

（各居室チェスト付き）

利　用　料　金

Ｃタイプ （チェスト付き）

新 暁星園 居室タイプ別 滞在費 利用料金表（短期入所・介護予防）

居室タイプ ユニット居室名・室数 個 室 面 積
利　用　料　金

標 準 室

＊下記特別室以外（１階・２ﾕﾆｯﾄ）

（計２室）

Bタイプ （チェスト付き）

（計１室）

（特別室 計：３室）

（計１７室）

居室タイプ ユニット居室名・室数・設備等


