
②

①

1割 1割 1割 1割 1割 1割 1割

2割 2割 2割 2割 2割 2割 2割

3割 3割 3割 3割 3割 3割 3割

1割 1割 1割 1割 1割 1割 1割

2割 2割 2割 2割 2割 2割 2割

3割 3割 3割 3割 3割 3割 3割

1割 1割 1割 1割 1割 1割 1割

2割 2割 2割 2割 2割 2割 2割

3割 3割 3割 3割 3割 3割 3割

1割 1割 1割 1割 1割 1割 1割

2割 2割 2割 2割 2割 2割 2割

3割 3割 3割 3割 3割 3割 3割

1割 1割 1割 1割 1割 1割 1割

2割 2割 2割 2割 2割 2割 2割

3割 3割 3割 3割 3割 3割 3割

実費
歯ブラシ・歯磨き粉 実費

実費

個人使用の
生活用品

ボックスティッシュ 1箱 ¥60
乾電池類

手数料 証明書等発行手数料 1枚 ¥100 栄養補助食品（処方外）

1枚 ¥10
余暇活動費 クレイアート（紙粘土） 1回 ¥300 切手代 実費

実費
テレビ電気使用料（持込） 1月 ¥100

医療保険適用外　材料費
（チューブ・ガーゼ等、医療保険適用外の

個人的に使用する物の費用）
実費その他電気使用料（ｺﾝｾﾝﾄ1本） 1月

電気料金

テレビレンタル料（電気料込） 1日 ¥100

医療費

医療費・薬剤費・予防接種

¥100

理美容（税込）
ヘアカット 1回 ¥1,980

その他（顔そり・髭剃り・毛染め等） 実費

その他

コピー代

その他実費
区分 項目 金額 区分 項目 金額

¥3,007 ¥3,456 ¥3,687 ¥3,928 ¥4,194 ¥4,440
¥2,677 ¥2,832 ¥2,992 ¥3,169 ¥3,334 ¥3,496

¥4,984

第１段階

¥1,749 ¥1,899 ¥1,976 ¥2,056 ¥2,145 ¥2,227 ¥2,308
¥2,378

¥3,307 ¥3,756 ¥3,987 ¥4,228 ¥4,494 ¥4,740

¥4,684

¥2,977 ¥3,132 ¥3,292 ¥3,469 ¥3,634 ¥3,796

¥5,874

第２段階

¥2,049 ¥2,199 ¥2,276 ¥2,356 ¥2,445 ¥2,527 ¥2,608
¥2,678

¥4,197 ¥4,646 ¥4,877 ¥5,118 ¥5,384 ¥5,630
¥3,867 ¥4,022 ¥4,182 ¥4,359 ¥4,524 ¥4,686

¥6,174

①

¥2,939 ¥3,089 ¥3,166 ¥3,246 ¥3,335 ¥3,417 ¥3,498
¥3,568

¥4,497 ¥4,946 ¥5,177 ¥5,418 ¥5,684 ¥5,930

¥7,354 ¥7,600 ¥7,844

第３段階

②

¥3,239 ¥3,389 ¥3,466 ¥3,546 ¥3,635

第４段階

¥6,167 ¥6,616 ¥6,847 ¥7,088
¥3,717 ¥3,798

¥3,868 ¥4,167 ¥4,322 ¥4,482 ¥4,659 ¥4,824 ¥4,986

¥5,387 ¥5,468
¥5,538 ¥5,837 ¥5,992 ¥6,152 ¥6,329 ¥6,494 ¥6,656
¥4,909 ¥5,059 ¥5,136 ¥5,216 ¥5,305

※介護保険負担限度額認定証は、介護保険課にて申請を行い該当者のみ発行されます。

①＋②　日額利用料の合計（目安）
負担限度額認定 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第１段階 世帯全員が市民税非課税で老齢福祉年金受給者、生活保護受給者 ¥820 ¥300 ¥1,120
※食費内訳　／　朝食：488円　　昼食：545円　　おやつ：82円　　夕食：545円

世帯全員が市民税非課税で年金収入額とその他の合計所得金額80万
円超120万円以下の方 ¥1,310 ¥1,000 ¥2,310

第２段階
世帯全員が市民税非課税で年金収入額とその他の合計所得金額が80
万円以下の方 ¥820 ¥600 ¥1,420

第４段階 減額対象外：以下第1～3段階に該当しない方 ¥2,620 ¥1,660 ¥4,280

第３段階

世帯全員が市民税非課税で年金収入額とその他の合計所得金額が120
万円超の方 ¥1,310 ¥1,300 ¥2,610

負担限度額認定
滞在費

（1日あたり）
食費

（1日あたり）
合計

（1日あたり）

¥11,879 ¥1,188 ¥2,376 ¥3,564
　※「施設内洗濯料金」「オムツ代」は利用料金に含まれます。

　※「送迎加算（184単位/片道）」「緊急短期入所受入加算（90単位/日）」等、該当する方には別途加算させていただきます。

要介護５ 976 18 6 1,126

要介護３ 838 18 6

　※1ヶ月ごとの合計単位で点数計算するため、実際の利用料金と数円の誤差が生じることがあります。

②　食費　・　滞在費

要介護４ 908 18 6 ¥3,3201,049 ¥11,066 ¥1,107 ¥2,214
971

¥1,712 ¥2,567
要介護２ 764 18 6 ¥2,808887 ¥9,357 ¥936 ¥1,872
要介護１ 696 18 6 ¥8,556

要支援２ 649 6
要支援１ 523 6

1割負担

¥1,258 ¥1,887

左記合計の
12.6％（8.3%＋
2.7%+1.6％）を加

算

596 ¥6,287 ¥629
738 ¥7,785 ¥779
811

¥1,557 ¥2,336
¥856

¥10,244 ¥1,025 ¥2,049 ¥3,074

短期入所 セイワ松戸ショートステイサービスセンター
（ユニット型個室） 利用料金表 令和５年４月１日現在

①　介護保険対象の料金（１日あたり）
地域区分：松戸市=5級地（1単位あたり　10.55円) 報酬類型：併設型ユニット型短期入所生活介護費（ユニット型個室）

要介護度

1日あたり

介護保険
10割分

自己負担額
併設型ユ
ニット型短期
入所生活介
護費

加算 介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算

Ⅰ
介護職員等ベースアップ等支援

加算

合計単位
数 2割負担 3割負担看護体制加

算Ⅲ(イ)
看護体制加
算Ⅳ(イ)

夜勤職員配
置加算Ⅱ

サービス提
供体制強化
加算Ⅲ


