
○加算項目の内訳について

※伊万里市・有田町以外の送迎については、別途５００円の負担が発生致します。
※①～④の利用単位数は基本報酬+加算項目+送迎の合計
※連続利用30日を超える方は長期利用者提供減算の対象（－３０単位/日）となります。
※食費の内訳について、朝食４００円、昼食６００円、夕食５４５円となります。

看護体制加算Ⅰ

要介護５ 36,217

要介護２ 19,705
要介護３ 27,048
要介護４ 30,938

処遇改善加算Ⅱ 利用単位数×17.2％ ※1ヶ月の利用単位数に対し算定（小数点以下、四捨五入）

介護度別区分支給限度額

要介護１ 16,765

／月

緊急短期入所受入加算 90 ／日 ※該当の場合に算定（7～14日を限度に）

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 R8.4月～算定

※要件を満たした際に算定予定。算定となった場合は、

生産性向上推進体制加算Ⅱは算定されません。
100 ／月生産性向上推進体制加算Ⅰ

サービス提供体制加算Ⅲ

合計 48

夜勤職員配置加算Ⅱ 18 ／日

看護体制加算Ⅱ

4 ／日
8 ／日
6 ／日

加　算　項　目 介護サービス 備考

機能訓練体制加算 12 ／日

368
３割負担 2,961 144 534 7,250 552

2,066 1,545

4,824
２割負担 1,974 96 356 6,037

184
要介護５

880 300 2,393
　第２段階 880 600 2,693
　第３段階① 1,370

　第１段階

　第４段階

368
３割負担 2,754 144 498 7,007 552

2,066 1,545

4,743
２割負担 1,836 96 332 5,875

184

1,030 3,613
　第３段階② 1,470 1,360 4,043

1,030 3,532
　第３段階② 1,470 1,360 3,962

880 300 2,312
　第２段階 880 600 2,612
　第３段階① 1,370

1,370

要介護４

１割負担 918 48 166

　第１段階

　第４段階

368
３割負担 2,541 144 462 6,758 552

2,066 1,545

4,660
２割負担 1,694 96 308 5,709

184

　第１段階

　第４段階

368
３割負担 2,316 144 423 6,494 552

1,030 3,449
　第３段階② 1,470 1,360 3,879

880 300 2,229
　第２段階 880 600 2,529
　第３段階①

　第４段階 2,066 1,545

4,572
２割負担 1,544 96 282 5,533

184　第３段階① 1,370 1,030 3,361
　第３段階② 1,470 1,360 3,791

141

　第１段階 880 300 2,141
　第２段階 880 600 2,441

368
３割負担 2,112 144 388 6,255 552

　第４段階 2,066 1,545

4,492
２割負担 1,408 96 259 5,374

　第３段階① 1,370 1,030 3,152
　第３段階② 1,470 1,360 3,711

　第１段階 880 300 2,061

184

　第２段階 880 600 2,361

介
　
護
　
サ
　
ー

　
ビ
　
ス

要介護１

１割負担 704 48 129

要介護２

１割負担 772 48

１割負担 847 48 154
要介護３

１割負担 987 48 178

介護保険

負担割合 基本報酬 ※加算項目
処遇改善

加算Ⅱ 送迎料(片道）

ショートステイ　グランパランいまり（介護）料金表
【 令和8年8月1日 ～　】

介護度

介護保険

所得段階 居住費 食費 １日分合計



○加算項目の内訳について

※伊万里市・有田町以外の送迎については、別途５００円の負担が発生致します。
※①～④の利用単位数は基本報酬+加算項目+送迎の合計
※食費の内訳について、朝食４００円、昼食６００円、夕食５４５円となります。

※連続利用31日目～

介護度別区分支給限度額

要支援１ 5,032

要支援２ １割負担 623 18 110

221

要支援２ 10,531

5,114 368
３割負担 1,869 54 331 5,865 552

2,066 1,545
4,362

（ 16 日 ）
２割負担 1,246 36

1,030 3,151
　第３段階② 1,470 1,360 3,581

880 300 1,931

184

　第２段階 880 600 2,231
　第３段階① 1,370

　第１段階

　第４段階

5,443 552

２割負担 1,006 36 179 4,832 368

　第３段階② 1,470 1,360 3,441

　第４段階 2,066 1,545
4,222

３割負担 1,509 54 269

　第２段階 880 600 2,091

　第１段階 880 300 1,791

184　第３段階① 1,370 1,030 3,011

介
護
予
防
サ
ー

ビ
ス

要支援１ １割負担 503 18 90

（ 10 日 ）

送迎料(片道）

処遇改善加算Ⅱ 利用単位数×17.2％ ※1ヶ月の利用単位数に対し算定（小数点以下、四捨五入）

介護度
※下段、

最長利用日数

介護保険

所得段階 居住費 食費 １日分合計

介護保険

負担割合 基本報酬 ※加算項目
処遇改善
加算Ⅱ

※要件を満たした際に算定予定。算定となった場合は、

生産性向上推進体制加算Ⅱは算定されません。
生産性向上推進体制加算Ⅰ 100 ／月

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 ／月
合計 18

R8.4月～算定

サービス提供体制加算Ⅲ 6 ／日

加　算　項　目 介護予防サービス 備考

機能訓練体制加算 12 ／日

368
３割負担 1,968 54 348 5,981 552

　第４段階 2,066 1,545
4,401

２割負担 1,312 36 232 5,191

184　第３段階① 1,370 1,030 3,190
　第３段階② 1,470 1,360 3,620

116

　第１段階 880 300 1,970
　第２段階 880 600 2,270

368
３割負担 1,587 54 282 5,534 552

　第４段階 2,066 1,545
4,252

２割負担 1,058 36 188 4,893

1841,370 1,030 3,041
　第３段階② 1,470 1,360 3,471

　第１段階 880 300 1,821
　第２段階 880 600 2,121
　第３段階①

介
護
予
防
サ
ー

ビ
ス

要支援１

１割負担 529 18 94

要支援２

１割負担 656 18

介護保険

負担割合 基本報酬 ※加算項目
処遇改善
加算Ⅱ

送迎料(片道）
介護度

介護保険

所得段階 居住費 食費 １日分合計

ショートステイ　グランパランいまり（予防）料金表
【 令和8年8月1日 ～　】


