
6.3.1

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本サービス費 756 828 890 946 1,003 836 910 974 1,030 1,085 836 910 974 1,030 1,085

サービス提供体制
強化加算

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算
＋初期加算＋栄養加算

*1)リハビリ加算
１日あたり平均額

＊2)介護職員処遇改善/特定処遇
改善/ ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟﾟ加算(目安） 82 86 91 94 98 87 92 96 100 104 87 92 96 100 104

食費

居住費

特別な室料

日用品費

6,719 6,795 6,862 6,921 6,982 4,743 4,822 4,890 4,950 5,009 3,643 3,722 3,790 3,850 3,909

201,556 203,863 205,849 207,644 209,470 142,289 144,660 146,711 148,505 150,267 109,289 111,660 113,711 115,505 117,267

(円）

0

310

注意事項　◆　この表は、ご利用料金の目安です。詳しくは、入所手続きのご案内の際にお尋ねください。
　　　　　　　◆　項目は、ご利用状況に応じて異なります。また、ご利用月によって加算状況が異なることがあります。
          ＊1◆　リハビリ加算１日あたり平均額は、短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝと認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの平均実施回数から算出しています。
          ＊２◆　介護職員処遇改善加算/特定処遇改善加算/ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ加算の実際は、介護保険給付対象料金の月の合計額×3.9％　(四捨五入）
　　　　　　　  ＋介護保険給付対象料金の月の合計額×2.1 ％　(四捨五入）＋介護保険給付対象料金の月の合計額×0.8％　(四捨五入）です。
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1日の費用
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1,668
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月30日の費用（目安）

377
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　　　　　　　　　コスモス利用料金　簡易計算表 【在宅強化型施設】　（入所） 　NO.１

2人部屋 4人部屋

介護度

世帯状況 　基準費用　（住民税課税世帯　等）

個室部屋

1,700 1,7001,700

46 46 46

65 65 65

310


