
（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

※ 限度額適用外利用日数は1ヶ月30日にて算定しております。最長利用日数については支給限度内に収まる日数を記載しております。

※ 上記の限度額は他に介護保険サービスを利用していない場合を前提に作成しております。

※ ⑤の計算式…〔（①+②）×最長利用日数+④〕×17.6％（小数点以下四捨五入）〕

※ 連続して３０日を越えて利用される方は３１日目～６０日目まで長期利用者提供減算が算定されます。（ー３０単位／日）

※ 食費の内訳は、朝食４００円、昼食６００円、夕食５４５円となっております。

※ 上記の料金表はおおよその目安として、ご覧ください。22

単位数

22

1日合計

300

100

200

300

100

200

300

100

200

1,607 14,348

172,986

 第３段階① 1,370 1,030 3,381 106,727 106,727

300

100

200

300 245,502

介護保険適用外利用料

30日分合計
（⑥+⑦）処遇Ⅰ

（14.0％）
1日分

利用合計

101,141

240,545

81,562

145,492
182,653

72,562

219,815

122,062

16,685

11,123

5,562 109,162

要介護５ 36,217

要介護２ 19,705

要介護３ 27,048

要介護４ 30,938

2,066

介護度別区分支給限度額

要介護１ 16,765

30 日 ３割負担

要介護５
 第３段階②

加算項目内訳（日毎）

サービス提供体制加算（Ⅰ）

１割負担 1,028 22

 第１段階

２割負担

 第２段階

880

2,056 44 5,711

3,084 66

 第４段階 1,545

4,661

1,470

6,761

 第３段階① 1,370 1,030 3,450

300 2,230

1,360 3,880

880

182,653
219,815

10,280 2,066 1,848 15,959220 122,062

81,562
109,162

0日 0

72,562

145,492

30 日 ３割負担 2,877 66

 第４段階 2,066 1,545

 第３段階② 1,3601,470
要介護４

１割負担 959 22

 第１段階

２割負担 1,918 44

 第２段階 880

300

600

880 70,127
79,127

1,727

212,512

0日9,590

5,573

2,461

6,554

119,627

177,785

79,127

2,066

177,785
143,057

220

212,512

70,127

015,148

２割負担

 第３段階②

23 日 ３割負担 2,445 66

1,782 44  第４段階

30 日 ３割負担 2,673 66

要介護３
１割負担

 第１段階

891 22

 第２段階

 第３段階①

 第４段階２割負担

49,897

8,150 182,0267日

880 2,393

4,524

300

600 76,728
67,728

1,360

1,545

880

1,470

2,066

1,370 1,030 3,313

140,658
117,2283,743

 第３段階①

600 2,317 56,797

72,7872,991

880

3,168

1,630 44 5,285

3,237

2,066 1,545

1,370 1,030

4,448

151,323

105,810
1,360 3,667 87,847

128,567

⑥
限度額内

利用料合計
基本報酬 加算項目

300 1,948 45,947

99,429
 第４段階 2,066 1,545

4,379

5,915

④
加算項目
（月毎）

⑤
処遇Ⅰ2

（17.6％）

5,983

介護保険

100

 第３段階② 1,470 1,360 3,598 82,247
 第３段階①

1,492 44

8日

119,417
139,404

220

220,558
200,571
183,389

食費

1,370 1,03022

 第１段階

居住費

5,147

③
１日分
合計

所得段階

 要介護１
１割負担

令和8年8月1日 ～　】【

173,929

介護度
（最長利用数）

147,089
 第２段階 880 600 2,248 52,547 153,689

2,066 1,352 12,6437,460

負担割合

介護保険

※
限度額
適用外
日数

⑦
限度額外

利用料合計

２割負担

介護保険適用内利用料

22 日

要介護２
１割負担 815 22

 第１段階 880 300

３割負担 2,238 66

 第２段階 880

2,017

 第３段階② 1,470

200

居住費②
加算項目
（日毎）

①
基本報酬

746

94,179

67,728

117,228

77,957 172,136
150,976

1,473 13,454220

199,989
222,745

144,076

2,066

2,066 0

104,328
8,910 220

205,315

76,728

0日

140,658

ショートステイ　グランパラントゥール　　料金表（長期）

食費

1,545

1,545

1,545

1,545

1,545

2,093

4,592

10,217

6,812

3,406

8,974

10,395

5,197

14,515

9,676

4,838

6,122

172,986
205,315

143,057
119,627

104,328

15,592

2,161

5,437

6,350

3,811

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

加算項目内訳（月毎） 単位数

100

10

※生産性向上推進体制加算Ⅰ、Ⅱは
体制整い次第、いずれかを算定予定。

600 2,530



（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

　 限度額適用外利用日数は1ヶ月30日にて算定しております。最長利用日数については支給限度内に収まる日数を記載しております。

※ ⑤の計算式…〔（①+②）×最長利用日数+④〕×17.6％（小数点以下四捨五入）〕

※ 連続して６１日目～基本報酬の単価が変更となります。

※ 食費の内訳は、朝食４００円、昼食６００円、夕食５４５円となっております。

※ 上記の料金表はおおよその目安として、ご覧ください。

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100

要介護３ 27,048

要介護２ 19,705

サービス提供体制加算（Ⅰ） 22

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10

※生産性向上推進体制加算Ⅰ、Ⅱは
体制整い次第、いずれかを算定予定。

1日合計 22

要介護４ 30,938

要介護５ 36,217

要介護１

880

介護度別区分支給限度額 加算項目内訳（日毎） 単位数 加算項目内訳（月毎）

30 日 ３割負担 2,865 66 6,542

単位数

２割負担 1,910 44

要介護５
１割負担 955 22

 第１段階

1,360

100

2,066

16,765

69,986
78,986 78,986

212,088212,088

106,586 106,586
119,486 119,4861,545

10,352

 第２段階 880 600 2,457

300 15,528

 第３段階①

 第４段階

 第３段階② 1,470

1,545

4,588

200

5,176

300 2,157

3,807

5,565

0

67,552
 第２段階 880 76,552
 第３段階① 1,370

1,370 1,030 3,377

69,986

9,550 220 2,066 1,720

142,916 142,916
177,502 177,502

15,101 0日 0

２割負担 1,772 44 5,427 200 9,624

３割負担 2,658 66 6,335 300

1,030 3,308 104,152 104,152
1,545 第３段階② 1,470 1,360 3,738 117,052 117,052

 第４段階 2,066

100 4,812

67,552

8,860 220

140,482
172,634 172,634
204,786 204,78614,436

300 13,311

2,066 1,598 14,289 0日

140,482

要介護４
１割負担 886 22

 第１段階 880 300 2,088

1,545

4,519

30 日

600 2,388 76,552

 第３段階② 1,470 1,360 3,667 114,547 114,547

 第４段階 2,066 1,545

4,448 137,977 137,977
5,285 200 8,874 167,624 167,624

197,271

13,454 0日 0

65,047
 第２段階 880 600 2,317 74,047 74,047
 第３段階① 1,370 1,030 3,237 101,647 101,647100 4,437

65,047

8,150 220 2,066 1,473

197,271

1,545
要介護３

１割負担 815 22

 第１段階 880 300 2,017

２割負担 1,630 44

30 日 ３割負担 2,445 66 6,122

26 日 ３割負担 2,220 66 5,897 300 10,514 164,136 214,424
２割負担 1,480 44 5,135

要介護２
１割負担 740  第３段階① 1,370 1,030 3,162 85,817 136,105

 第３段階② 1,470 1,360 3,592 96,997 147,28512,572 4日 50,288

104,385
 第２段階 880 600 112,185

 第４段階 2,066 1,545

4,373 117,303 167,591
140,719 191,008200 7,009

1,545

100 3,505

54,097

7,400 220 2,066 1,341

2,242 61,897
22

 第１段階 880 300 1,942

２割負担 1,340 44 4,995 125,961 196,455

1,030 3,092 77,249 147,742
 第３段階② 1,470 1,360 3,522 87,569 158,0621,545

106,313 176,806

300 8,822 145,610 216,103

 要介護１
１割負担 670 22

 第１段階 880 300 1,872

 第２段階 880 600 2,172

 第４段階 2,066 1,545

4,303

24 日 ３割負担 2,010 66 5,687

負担割合
①

基本報酬

②
加算項目
（日毎）

④
加算項目
（月毎）

⑤
処遇Ⅰ2

（17.6％）

100 2,941

47,969

6,700 220 2,066 1,218 11,749 6日 70,494

55,169 125,662
 第３段階① 1,370

200 5,881

118,462

介護保険適用内利用料 介護保険適用外利用料

30日分合計
（⑧+⑨）介護度

（最長利用数）

介護保険

所得段階 居住費 食費
③

１日分
合計

介護保険

⑥
限度額内

利用料合計
基本報酬 加算項目 居住費

処遇Ⅰ
（17.6％）

1日分
利用合計

※
限度額
適用外
日数

⑦
限度額外

利用料合計

【 令和8年8月1日 ～　】ショートステイ　グランパラントゥール　　料金表（長期）※連続利用61日目以降

食費


