
NO.1

ラペ日野月額ご利用料金【介護福祉施設サービス費】

＊標準サービス利用料金(利用者負担段階第4段階の方／負担割合1割の方)

要介護度
基本額

単位の単価
利用者負担

食費 居住費 1日合計額
ひと月合計

(単位) (1割) (30日の場合)

1 625単位 10.68 ¥667 ¥1,640 ¥2,450 ¥4,757 ¥142,710

2 691単位 10.68 ¥737 ¥1,640 ¥2,450 ¥4,827 ¥144,810

¥4,903 ¥147,090

4 828単位 10.68 ¥884 ¥1,640 ¥2,450 ¥4,974 ¥149,220

3 762単位 10.68 ¥813 ¥1,640 ¥2,450

¥5,044 ¥151,320

＊標準サービス利用料金(利用者負担段階第4段階の方／負担割合2割の方)

要介護度
基本額

単位の単価
利用者負担

食費 居住費 1日合計額

5 894単位 10.68 ¥954 ¥1,640 ¥2,450

ひと月合計
(単位) (2割) (30日の場合)

1 625単位 10.68 ¥1,334 ¥1,640 ¥2,450 ¥5,424 ¥162,720

2 691単位 10.68 ¥1,474 ¥1,640 ¥2,450 ¥5,564 ¥166,920

¥5,716 ¥171,480

4 828単位 10.68 ¥1,768 ¥1,640 ¥2,450 ¥5,858 ¥175,740

3 762単位 10.68 ¥1,626 ¥1,640 ¥2,450

¥5,998 ¥179,940

＊サービス利用料金減額(利用者負担段階第3段階の方)

要介護度
基本額

単位の単価
利用者負担

食費 居住費 1日合計額

5 894単位 10.68 ¥1,908 ¥1,640 ¥2,450

ひと月合計

(単位) (1割) (30日の場合)

1 625単位 10.68 ¥667 ¥650 ¥1,310 ¥2,627 ¥78,810

2 691単位 10.68 ¥737 ¥650 ¥1,310 ¥2,697 ¥80,910

¥2,773 ¥83,190

4 828単位 10.68 ¥884 ¥650 ¥1,310 ¥2,844 ¥85,320

3 762単位 10.68 ¥813 ¥650 ¥1,310

¥2,914 ¥87,420

＊サービス利用料金減額(利用者負担段階第2段階の方)

要介護度
基本額

単位の単価
利用者負担

食費 居住費 1日合計額

5 894単位 10.68 ¥954 ¥650 ¥1,310

ひと月合計

(単位) (1割) (30日の場合)

1 625単位 10.68 ¥667 ¥390 ¥820 ¥1,877 ¥56,310

2 691単位 10.68 ¥737 ¥390 ¥820 ¥1,947 ¥58,410

¥2,023 ¥60,690

4 828単位 10.68 ¥884 ¥390 ¥820 ¥2,094 ¥62,820

3 762単位 10.68 ¥813 ¥390 ¥820

¥2,164 ¥64,920

＊サービス利用料金減額(利用者負担段階第1段階の方)

要介護度
基本額

単位の単価
利用者負担

食費 居住費 1日合計額

5 894単位 10.68 ¥954 ¥390 ¥820

ひと月合計

(単位) (1割) (30日の場合)

1 625単位 10.68 ¥667 ¥300 ¥820 ¥1,787 ¥53,610

2 691単位 10.68 ¥737 ¥300 ¥820 ¥1,857 ¥55,710

¥1,933 ¥57,990

4 828単位 10.68 ¥884 ¥300 ¥820 ¥2,004 ¥60,120

3 762単位 10.68 ¥813 ¥300 ¥820

¥2,074 ¥62,2205 894単位 10.68 ¥954 ¥300 ¥820



NO.2

①理美容代 実費となります 入所者の希望・選択によって提供した場合

④行事代 各行事実費相当額 入所者の希望によって参加した場合。

②日用品 実費となります 入所者の希望・選択によって提供した場合。

③健康管理費 予防接種等 入所者の希望によって提供した場合。

総単位数の5.9%

＊入院・外泊時、翌日から当該居室確保の為、6日間(月をまたがる場合は最大12日)以降の居住費は\2,450/日になります。

　

区分 金額 内容の説明

30日 ¥1,152

※その他、個人負担となる費用

1日 ¥262 1日 ¥524外泊時費用　　　　　　  
(月6日限定)病院又は診療所への入院
を要した場合及び居宅における外泊を
認めた場合

1日 246単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　　　　　
厚生労働大臣が定める基準を満たして
いる場合

療養食加算　　　　    　　 医師の指示等に基づき提供した場合 1日 18単位

30日 ¥3,844

30日 ¥576

30日 ¥7,688若年性認知症入所者受入加算
65歳未満の認知症の方を受け入れた
場合に加算

1日 120単位

30日 ¥448 30日 ¥896栄養マネジメント加算　 　 1日あたりの負担額です。 1日 14単位

30日 ¥1,922

（2割負担）

初期加算　     　　　　　
新規入所日及び30日を超える入院、ま
た30日以上の入院後再入所日から30
日間に限ります。

1日 30単位 30日 ¥961

ラペ日野ご利用料金【介護福祉施設サービス費】

単価：1単位＝10.68円

加算内容 単位数 自己負担 自己負担
（1割負担）



NO.3

介護予防短期入所生活介護サービス
要介護度 地域加算 負担割合 利用者負担 食費 居住費 1日合計

1割 ¥0 ¥4,090

2割 ¥0 ¥4,090

1割 ¥0 ¥4,090

2割 1,366 ¥5,456

短期入所生活介護サービス
要介護度 地域加算 負担割合 利用者負担 食費 居住費 1日合計

1割 ¥0 ¥4,090

2割 ¥0 ¥4,090

1割 ¥0 ¥4,090

2割 ¥0 ¥4,090

1割 ¥0 ¥4,090

2割 ¥0 ¥4,090

1割 ¥0 ¥4,090

2割 ¥0 ¥4,090

1割 ¥0 ¥4,090

2割 ¥0 ¥4,090

∴加算(地域加算　10,83)
1割 1日￥13

2割 1日￥26

1割 1日￥4

2割 1日￥8

1割 1日￥129

2割 1日￥259

1割 1日￥24

2割 1日￥49

1割 片道￥199

2割 片道￥398

朝食 夕食 ３食合計

¥460 ¥510 ¥1,640

∴利用者負担限度額

∴その他、個人負担となる費用

0 ¥1,640 ¥2,450

 ラペ日野　ショートステイサービス利用料金表(利用者負担段階第4段階の方)

¥2,450

要支援2 631 0 ¥1,640 ¥2,450

基本額(単位)

1 677 0 ¥1,640

基本額(単位)

要支援1 508

2 743 0 ¥1,640 ¥2,450

3 814 0 ¥1,640 ¥2,450

4 880 0 ¥1,640 ¥2,450

短期生活処遇改善加算I

5 946 0 ¥1,640

総単位数5、9％

加算額

短期生活機能訓練体制加算 1日12単位

若年性認知症利用者受入加算 1日120単位

短期生活療養食加算 1日23単位

短期入所生活介護送迎加算 片道につき184単位

¥2,450

減算 短期生活長期利用者提供減算 1日▲30単位

　ショートステイお食事代
※各食事毎の請求になります

昼食(おやつ代含む)

¥670

居住費 食費 合計

第１段階 ¥820 ¥300 ¥1,120

金額(単位) 内容の説明

第2段階 ¥820 ¥390 ¥1,210

第3段階 ¥1,310 ¥650 ¥1,960

③行事代 各行事実費相当額 利用者の希望によって参加した場合

短期生活看護体制加算 1日4単位

①理美容代 実費となります 利用者の希望によって提供した場合

②日用品費 実費となります 利用者の希望・選択によって提供した場合

第4段階 ¥2,450 ¥1,640 ¥4,090

区分


