
（多床室）の場合 令和7年4月1日以降

要支援1 557 584 3,319 99,570
要支援2 694 721 3,456 103,680
要介護度1 744 804 3,539 106,170
要介護度2 830 890 3,625 108,750
要介護度3 920 980 3,715 111,450
要介護度4 1,007 1,067 3,802 114,060
要介護度5 1,092 1,152 3,887 116,610
要支援1 1,114 1,168 3,903 117,090
要支援2 1,387 1,441 4,176 125,280
要介護度1 1,488 1,606 4,341 130,230
要介護度2 1,659 1,777 4,512 135,360
要介護度3 1,839 1,957 4,692 140,760
要介護度4 2,013 2,131 4,866 145,980
要介護度5 2,184 2,302 5,037 151,110
要支援1 1,670 1,751 4,486 134,580
要支援2 2,080 2,161 4,896 146,880
要介護度1 2,232 2,409 5,144 154,320
要介護度2 2,489 2,666 5,401 162,030
要介護度3 2,759 2,936 5,671 170,130
要介護度4 3,019 3,196 5,931 177,930
要介護度5 3,275 3,452 6,187 185,610
要支援1 557 584 2,314 69,420
要支援2 694 721 2,451 73,530
要介護度1 744 804 2,534 76,020
要介護度2 830 890 2,620 78,600
要介護度3 920 980 2,710 81,300
要介護度4 1,007 1,067 2,797 83,910
要介護度5 1,092 1,152 2,882 86,460
要支援1 557 584 2,014 60,420
要支援2 694 721 2,151 64,530
要介護度1 744 804 2,234 67,020
要介護度2 830 890 2,320 69,600
要介護度3 920 980 2,410 72,300
要介護度4 1,007 1,067 2,497 74,910
要介護度5 1,092 1,152 2,582 77,460
要支援1 557 584 1,614 48,420
要支援2 694 721 1,751 52,530
要介護度1 744 804 1,834 55,020
要介護度2 830 890 1,920 57,600
要介護度3 920 980 2,010 60,300
要介護度4 1,007 1,067 2,097 62,910
要介護度5 1,092 1,152 2,182 65,460
要支援1 557 584 884 26,520
要支援2 694 694 994 29,820
要介護度1 744 804 1,104 33,120
要介護度2 830 890 1,190 35,700
要介護度3 920 980 1,280 38,400
要介護度4 1,007 1,067 1,367 41,010
要介護度5 1,092 1,152 1,452 43,560

*生活保護受給者の方は1割負担金・食事料金は公費により負担される場合があります。
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*端数処理の関係上、実際の金額とは若干異なる場合があります。
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*社会福祉法人減免証をお持ちの方は、減免が適用されます。
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*施設送迎の場合は送迎加算を算定させていただきます。

*介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、食費・居住費の減免が適用されます。
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*利用料金表には処遇改善加算(Ⅰ)が含まれています。
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1日合計④
①＋②＋③

基本単価 ＋ 夜勤職員配置加算Ⅰ（予防除く）＋看
護体制加算(Ⅰ)＋看護体制加算(Ⅱ)＋サービス提供
体制強化加算(Ⅰ)イ

1か月
（30日）

合計
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0
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0

実費徴収分

宝塚シニアコミュニティ　短期入所生活介護利用料金表（多床室）　　令和7年4月以降分
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*食費の内訳は（朝食320円、昼食750円、夕食750円）となっております。 実際に召し上がられた費用のみ請求します。

+

+
10

0

+
20

1,820



（個室）の場合 令和7年4月1日以降

要支援1 557 584 3,635 109,050
要支援2 694 721 3,772 113,160
要介護度1 744 804 3,855 115,650
要介護度2 830 890 3,941 118,230
要介護度3 920 980 4,031 120,930
要介護度4 1,007 1,067 4,118 123,540
要介護度5 1,092 1,152 4,203 126,090
要支援1 1,114 1,168 4,219 126,570
要支援2 1,387 1,441 4,492 134,760
要介護度1 1,488 1,606 4,657 139,710
要介護度2 1,659 1,777 4,828 144,840
要介護度3 1,839 1,957 5,008 150,240
要介護度4 2,013 2,131 5,182 155,460
要介護度5 2,184 2,302 5,353 160,590
要支援1 1,670 1,751 4,802 144,060
要支援2 2,080 2,161 5,212 156,360
要介護度1 2,232 2,409 5,460 163,800
要介護度2 2,489 2,666 5,717 171,510
要介護度3 2,759 2,936 5,987 179,610
要介護度4 3,019 3,196 6,247 187,410
要介護度5 3,275 3,452 6,503 195,090
要支援1 557 584 2,764 82,920
要支援2 694 721 2,901 87,030
要介護度1 744 804 2,984 89,520
要介護度2 830 890 3,070 92,100
要介護度3 920 980 3,160 94,800
要介護度4 1,007 1,067 3,247 97,410
要介護度5 1,092 1,152 3,332 99,960
要支援1 557 584 2,464 73,920
要支援2 694 721 2,601 78,030
要介護度1 744 804 2,684 80,520
要介護度2 830 890 2,770 83,100
要介護度3 920 980 2,860 85,800
要介護度4 1,007 1,067 2,947 88,410
要介護度5 1,092 1,152 3,032 90,960
要支援1 557 584 1,664 49,920
要支援2 694 721 1,801 54,030
要介護度1 744 804 1,884 56,520
要介護度2 830 890 1,970 59,100
要介護度3 920 980 2,060 61,800
要介護度4 1,007 1,067 2,147 64,410
要介護度5 1,092 1,152 2,232 66,960
要支援1 557 584 884 26,520
要支援2 694 694 994 29,820
要介護度1 744 804 1,104 33,120
要介護度2 830 890 1,190 35,700
要介護度3 920 980 1,280 38,400
要介護度4 1,007 1,067 1,367 41,010
要介護度5 1,092 1,152 1,452 43,560

宝塚シニアコミュニティ　短期入所生活介護利用料金表（個室）　　令和7年4月以降分
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*端数処理の関係上、実際の金額とは若干異なる場合があります。

*上記以外の加算も算定する場合があります。　（該当するサービス内容のみ）

*生活保護受給者の方は1割負担金・食事料金は公費により負担される場合があります。

*食費の内訳は（朝食320円、昼食750円、夕食750円）となっております。 実際に召し上がられた費用のみ請求します。

*利用料金表には処遇改善加算(Ⅰ)が含まれています。

*施設送迎の場合は送迎加算を算定させていただきます。

*介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、食費・居住費の減免が適用されます。

*社会福祉法人減免証をお持ちの方は、減免が適用されます。




