
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 794 867 930 988 1,044 875 951 1,014 1,071 1,129 875 951 1,014 1,071 1,129

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

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
実施加算

＊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） 77 82 86 90 94 82 87 92 95 99 82 87 92 95 99

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

6,641 6,719 6,786 6,848 6,908 4,666 4,747 4,815 4,875 4,937 3,566 3,647 3,715 3,775 3,837

(円）

0

240

注意事項　◆　この表は、ご利用料金の目安です。詳しくは、短期入所のご利用手続きの際にお尋ねください。
　　　　　　　◆　その他の費用として、 送迎加算　(片道あたり）　184円 　／　 重度療養管理加算　（1日につき）　120円　 などがあります。
　　　　　　　◆　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。
        　  ＊◆　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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　　　　　　　　　コスモス利用料金　簡易計算表 【在宅強化型施設】　（短期入所） 　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

24 24 24

240


