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※ 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。なお、 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。その他介護保険サービスを利用されている場合につきましては金額が変わりますのでご了承ください。

※ ④処遇Ⅰ…【（①+②）×日数】×８．３％　⑤特定処遇Ⅱ…【（①+②）×日数】×２．３％　⑥ベースアップ等支援加算【（①+②）×日数）】×１．６％　の計算額です。（小数点以下は四捨五入）

※ 連続して３０日を越えて利用される方は連続３２日目より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３８０円、昼食５５０円、夕食５１５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。

 第３段階① 1,310 1,000 3,293 102,388 102,388

 第３段階① 1,310 1,000 3,361 104,677 104,677

300 2,171

4,434

0日 0

68,977

138,907

820 600 2,471 77,977

5,281

6,196

3,525

820 2,335

4,366

300

195,927

1,310 1,000

73,399

0日

134,329
1,445 12,601

165,128

2,006

134,329
109,099 0

100,099
8,810 340

要介護５ 36,217

要介護２ 19,705

要介護３ 27,048

要介護４ 30,938

2,006

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

１割負担 1,017 34

 第１段階

２割負担

 第２段階

820

2,034 68 5,553

3,051 102

 第４段階

138,907
1,445

4,502

174,283

68,977

1,310

209,6606,604

1,300 3,661 113,677

2,176

1,450

725

174,283
209,660

10,170 2,006 1,445 13,961340 113,677

77,977

30 日 ３割負担 2,847 102

 第４段階 2,006 1,445

 第３段階② 1,3001,310
要介護４

１割負担 949 34

 第１段階

２割負担 1,898 68

 第２段階 820

300

600

820

3,593

66,688
75,688

1,445

202,793

0日9,490

5,417

2,403

6,400

111,388

169,706

75,688

2,006

169,706
136,618

340

202,793

66,688

013,281

２割負担

 第３段階②

24 日 ３割負担 2,418 102

1,762 68  第４段階

30 日 ３割負担 2,643 102

要介護３
１割負担

 第１段階

881 34

 第２段階

 第３段階①

136,618
111,388

2,006 1,445

4,291

600 73,399
64,399

1,300

1,445

2,103

165,128
195,927

820

1,310

2,006

1,310 1,000 3,225 100,099

71,106

3,150

64,399

109,099

78,060 149,166

2,035

49,500

8,060 156,3666日

439

221,789

600 2,260 56,700 127,806

1,445 11,851340

150,683

105,444
1,300 3,450 85,260

176,550
128,063927

464

199,169

120,606

2,006
要介護２

１割負担 806 34

 第１段階 820 300 1,960

 第３段階② 1,310

 第４段階

 第２段階 820

5,971

 第３段階①

２割負担 1,612 68 5,131

22 日 ３割負担 2,214 102

２割負担 4,995 第４段階 2,006 1,445

4,223

5,767

1,476 68

介護保険適用内利用料

居住費

介護保険適用外利用料

30日分合計
（⑦+⑧）食費

1日分
利用合計

所得段階

⑦
限度額内

利用料合計
（③+④+⑤+

⑥）

基本報酬 加算項目②
加算項目

①
基本報酬

300 1,892 43,696

738 34

⑤
特定処遇Ⅱ

94,978

負担割合

介護保険

居住費 食費
③

１日分
合計

 第１段階 820

89,368

222,458

 第３段階② 1,310 1,300 3,382 76,476
 第３段階① 1,310 1,000 3,082 69,8761,410

165,8448日

1,172

781 114,034
133,090

340

203,402
184,346

ショートステイ　グランパラントゥール　　料金表（長期）

※
限度額
適用外
日数

⑧
限度額外

利用料合計

 要介護１
１割負担

令和5年5月1日 ～　】【

159,244

介護度
（最長利用日数）

133,064
 第２段階 820 600 2,192 50,296 139,664

2,006 1,445 11,1717,380

2,035

1,357

678

1,894

1,263

631

7,851

5,234

2,617

7,343

4,895

2,448

6,835

4,557

2,278

878

1,318

472

944

1,416

504

1,009

1,513

介護保険（月の合計）

⑥
支援加算

272

543

815

323

645

968

④
処遇Ⅰ

2,819

5,020

3,347

1,673

4,229

391

1,391


