
１．介 護 サ ー ビ ス 費

要介護度別単位数／１日当り 512 636

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 574 708

 ② 金額（円）＝①×10.33円 5,929 7,313

 ③ 保険給付額（円）＝②×90％ 5,336 6,581

 ④ 利用者負担額（円）＝②－③ 593 732

 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） 3,943 4,082

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 1,713 1,852

第 ２ 段 階 1,803 1,942

第 ３ 段 階 2,553 2,692

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

 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）

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

　　　（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30年４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



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。）

Bタイプ

（計１７室）

Ｃタイプ

（チェスト付き）

標 準 室

（各居室チェスト付き）

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

利　用　料　金
居室タイプ ユニット居室名・室数・設備等

59,100円

（計１室）

（特別室 計：３室）

＊下記特別室以外（１階・２ﾕﾆｯﾄ）

1.970円

（チェスト付き）

（計２室）


