
1⽇あたり （単位：円）

要介護 区分 基本額（単位数） 居住費 ⾷費 ⽇常⽣活費 合計
第１段階 820 300 1,634
第２段階 820 390 1,724
第３段階 1,310 650 2,474
第４段階 2,500 1,600 4,614
第１段階 820 300 1,758
第２段階 820 390 1,848
第３段階 1,310 650 2,598
第４段階 2,500 1,600 4,738
第１段階 820 300 1,804
第２段階 820 390 1,894
第３段階 1,310 650 2,644
第４段階 2,500 1,600 4,784
第１段階 820 300 1,871
第２段階 820 390 1,961
第３段階 1,310 650 2,711
第４段階 2,500 1,600 4,851
第１段階 820 300 1,944
第２段階 820 390 2,034
第３段階 1,310 650 2,784
第４段階 2,500 1,600 4,924
第１段階 820 300 2,012
第２段階 820 390 2,102
第３段階 1,310 650 2,852
第４段階 2,500 1,600 4,992
第１段階 820 300 2,079
第２段階 820 390 2,169
第３段階 1,310 650 2,919
第４段階 2,500 1,600 5,059

※上記の基本額及び下記加算については１割負担の場合の⾦額です。

※⾷事代は1⾷ごとの料⾦となっており朝⾷450円、昼⾷600円、⼣⾷550円（1⽇1,600円）です。

要介護３ 824

要介護１ 684 実費

要介護２ 751 実費

実費

オリーブハウス幸千 ショートステイ 料⾦表

要⽀援１ 514 実費

要⽀援２ 638 実費

要介護４ 892 実費

要介護５ 959 実費



※該当者のみ

上記以外の⽅ 第4段階

対象者 区分

⽣活保護受給者
第1段階

世帯全員が市町村⺠税⾮課税 ⽼齢福祉年⾦受給者

配偶者及びその他の世帯員が
市町村⺠税⾮課税

課税年⾦収⼊額と合計所得⾦額の合計が
80万円以下の⽅
預貯⾦等が、単⾝（1⼈世帯・配偶者な
し）の場合は、1,000万円以下、夫婦の
場合は2,000万円以下の場合

課税年⾦収⼊額と合計所得⾦額の合計が
80万円超の⽅
預貯⾦等が、単⾝（1⼈世帯・配偶者な
し）の場合は、1,000万円以下、夫婦の
場合は2,000万円以下の場合

第2段階

第3段階

（各種加算）

（各種加算）

※利⽤者全員対象

療養⾷加算

若年性認知症利⽤者受⼊加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18円／⽇

看護体制加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

12円／⽇（要⽀援者除く）

23円／⽇（要⽀援者除く）

⽉の総単位数の8.3％

  ８円／⽇ 

  12円／⽇

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） ⽉の総単位数の2.3％

実費

実費

特別な⾷事代

理美容代

複写物（コピー代）

テレビ電気代

  90円／⽇ （対象者のみ・基本7⽇間を限度）

  184円／⽚道

10円／枚

50円／1⽇

（その他の料⾦）

緊急短期⼊所受⼊加算

送迎加算


