
平塚市の級地区分＝5級地

単位数
（単位/日）

利用者
負担額
（1日）

要介護1 704 ¥743 ¥1,555 ¥2,460 ¥4,758
要介護2 772 ¥815 ¥1,555 ¥2,460 ¥4,830
要介護3 847 ¥894 ¥1,555 ¥2,460 ¥4,909
要介護4 918 ¥969 ¥1,555 ¥2,460 ¥4,984
要介護5 987 ¥1,042 ¥1,555 ¥2,460 ¥5,057
要介護1 704 ¥1,486 ¥1,555 ¥2,460 ¥5,501 ※負担限度額認定
要介護2 772 ¥1,629 ¥1,555 ¥2,460 ¥5,644
要介護3 847 ¥1,787 ¥1,555 ¥2,460 ¥5,802
要介護4 918 ¥1,937 ¥1,555 ¥2,460 ¥5,952
要介護5 987 ¥2,083 ¥1,555 ¥2,460 ¥6,098
要介護1 704 ¥2,229 ¥1,555 ¥2,460 ¥6,244
要介護2 772 ¥2,444 ¥1,555 ¥2,460 ¥6,459
要介護3 847 ¥2,681 ¥1,555 ¥2,460 ¥6,696
要介護4 918 ¥2,906 ¥1,555 ¥2,460 ¥6,921
要介護5 987 ¥3,124 ¥1,555 ¥2,460 ¥7,139
要介護1 704 ¥743 ¥1,000 ¥1,310 ¥3,053
要介護2 772 ¥815 ¥1,000 ¥1,310 ¥3,125
要介護3 847 ¥894 ¥1,000 ¥1,310 ¥3,204
要介護4 918 ¥969 ¥1,000 ¥1,310 ¥3,279
要介護5 987 ¥1,042 ¥1,000 ¥1,310 ¥3,352
要介護1 704 ¥743 ¥1,300 ¥1,310 ¥3,353
要介護2 772 ¥815 ¥1,300 ¥1,310 ¥3,425
要介護3 847 ¥894 ¥1,300 ¥1,310 ¥3,504
要介護4 918 ¥969 ¥1,300 ¥1,310 ¥3,579
要介護5 987 ¥1,042 ¥1,300 ¥1,310 ¥3,652
要介護1 704 ¥743 ¥600 ¥820 ¥2,163
要介護2 772 ¥815 ¥600 ¥820 ¥2,235
要介護3 847 ¥894 ¥600 ¥820 ¥2,314
要介護4 918 ¥969 ¥600 ¥820 ¥2,389
要介護5 987 ¥1,042 ¥600 ¥820 ¥2,462
要介護1 704 ¥743 ¥300 ¥820 ¥1,863
要介護2 772 ¥815 ¥300 ¥820 ¥1,935
要介護3 847 ¥894 ¥300 ¥820 ¥2,014
要介護4 918 ¥969 ¥300 ¥820 ¥2,089
要介護5 987 ¥1,042 ¥300 ¥820 ¥2,162

2.加算 平塚市の級地区分＝5級地 1単位＝10.55円
対象 単位数 負担割合 1日当たり 備考

本人及び世帯全員
が市民税非課税で
あって、合計所得
金額＋課税年金収
入額が80万超120
万以下

本人及び世帯全
員が市民税非課
税であって、合
計所得金額+課
税年金収入が
120万超

本人及び世帯全
員が市民税非課
税であって、合
計所得金額＋課
税年金収入額が
８０万円以下

本人及び世帯全
員が市民税非課
税であって、老
齢福祉年金の受
給者、生活保護
の受給者

3段階①

3段階②

2段階

1段階

朝食…370円
昼食…559円
おやつ…85円
夕食…541円

介護保険施設を利用する際
の食費・居住費は、原則とし
て自己負担になります。しか
し、費用負担軽減のため、本
人や家族の課税状況や所得
等に応じて、利用者負担段階
を設定し、段階ごとの負担限
度額が設けられています。詳
しくは役所にてお問い合わせ
ください。

4段階
（2割負

担）

4段階
（3割負

担）

3段階①

2段階

1段階

3段階②
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1単位＝10.55円1.基本サービス費・食費・居住費

所得区分 介護度
基本サービス費

食費
（1日）

居住費
（1日）

1日当たりの
利用料
（1日） 【食費の内訳】

4段階
（1割負

担）

ローズヒル東八幡利用料金表【介護老人福祉施設（短期入所生活介護）】　②

加算名



1割負担 ¥195
2割負担 ¥389
3割負担 ¥583
1割負担 ¥9
2割負担 ¥17
3割負担 ¥26
1割負担 ¥127
2割負担 ¥254
3割負担 ¥380
1割負担 ¥95
2割負担 ¥190
3割負担 ¥285
1割負担 ¥4
2割負担 ¥8
3割負担 ¥13
1割負担 ¥19
2割負担 ¥38
3割負担 ¥57
1割負担
2割負担
3割負担
1割負担
2割負担
3割負担
1割負担
2割負担
3割負担

3.その他の料金（介護保険外サービス料金）
金額

要した費用の実費

100円/杯
実費

実費
実費
10円/枚
10円/日

健康管理費 実費
45円/日
実費

※1
１日の利用料は

※2

※3

※4

※1ヶ月の所定単位数にサービス別
加算率（8.3％）を乗じたものとなりま
す

緊急短期入所受入加算 必要に応じて

看護体制加算（Ⅰ） 全員 4単位/日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 全員 8.3% ※

送迎時 184単位/片道送迎加算

療養食加算

若年性認知症入所者受入加算 必要に応じて120単位/日

嗜好飲料水

喫茶
理美容
貴重品の管理
預り金または立替金事務費用

ベースアップ等支援加算 全員 1.6%※

特定処遇改善加算（Ⅰ） 全員 2.7%※

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 全員

※1ヶ月の所定単位数にサービス別
加算率（1.6％）を乗じたものとなりま
す

50円/日

項目
入所者が選定する特別食

加算につきましては、今後施設の運営状況、または介護保険法改正に伴い、
変更となる場合があります。

①基本サービス費・食費（朝、昼、おやつ、夕）・居住費を合算した額になります。

その他の料金については、選択されたサービスのみご負担いた
だきます。

利用料口座振替手数料
クラブ活動等費用
複写物の交付
家電製品電気使用料

その他の日常生活費

その他の料金（介護保険外サービス料金）の内容につきましては、提供する
サービスにより、今後変更となる場合があります。

※1ヶ月の所定単位数にサービス別
加算率（2.7％）を乗じたものとなりま
す

必要に応じて8単位/回

90単位/日 上限7日間

18単位/日
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