
6.4.1

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 819 893 958 1,017 1,074 902 979 1,044 1,102 1,161 902 979 1,044 1,102 1,161

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） 79 84 88 92 96 84 89 94 98 102 84 89 94 98 102

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

6,673 6,752 6,821 6,884 6,945 4,700 4,782 4,852 4,914 4,977 3,600 3,682 3,752 3,814 3,877

(円）

　　　　　　　　　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

51 51 51

24 24 24

240

200200

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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6.4.1

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 819 893 958 1,017 1,074 902 979 1,044 1,102 1,161 902 979 1,044 1,102 1,161

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） 79 84 88 92 96 84 89 94 98 102 84 89 94 98 102

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

5,915 5,994 6,063 6,126 6,187 4,293 4,375 4,445 4,507 4,570 3,193 3,275 3,345 3,407 3,470

(円）

4人部屋個室

22

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.2

22 22

　　　第３段階②　（住民税非課税世帯で、年金収入等120万円超　 他、資産要件あり）
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6.4.1

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 819 893 958 1,017 1,074 902 979 1,044 1,102 1,161 902 979 1,044 1,102 1,161

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） 79 84 88 92 96 84 89 94 98 102 84 89 94 98 102

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

5,615 5,694 5,763 5,826 5,887 3,993 4,075 4,145 4,207 4,270 2,893 2,975 3,045 3,107 3,170

(円）
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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.3

世帯状況 　　　第３段階①　（住民税非課税世帯で、年金収入等80万円超120万円以下　　他、資産要件あり）

個室 2人部屋

1日の費用(目安）

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。

1,000 1,000 1,000

1,310



6.4.1

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 819 893 958 1,017 1,074 902 979 1,044 1,102 1,161 902 979 1,044 1,102 1,161

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） 79 84 88 92 96 84 89 94 98 102 84 89 94 98 102

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

4,395 4,474 4,543 4,606 4,667 3,593 3,675 3,745 3,807 3,870 2,493 2,575 2,645 2,707 2,770

(円）

1日の費用(目安）
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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。

　　　　　　　　　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.4
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　　　第２段階　（住民税非課税世帯で、年金収入等80万円以下　　他、資産要件あり）
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6.4.1

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 819 893 958 1,017 1,074 902 979 1,044 1,102 1,161 902 979 1,044 1,102 1,161

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） 79 84 88 92 96 84 89 94 98 102 84 89 94 98 102

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

4,095 4,174 4,243 4,306 4,367 2,923 3,005 3,075 3,137 3,200 1,823 1,905 1,975 2,037 2,100

(円）

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.5

個室 2人部屋

世帯状況 第1段階　（住民税非課税世帯で、老齢福祉年金の受給者、生活保護の受給者　　他、資産要件あり）
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6.4.1

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 1,638 1,786 1,916 2,034 2,148 1,804 1,958 2,088 2,204 2,322 1,804 1,958 2,088 2,204 2,322

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） 157 167 176 184 192 169 179 188 196 204 169 179 188 196 204

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

7,907 8,065 8,204 8,330 8,452 6,024 6,188 6,327 6,451 6,577 4,924 5,088 5,227 5,351 5,477

(円）

　　　　　　　　　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.6

世帯状況 ２割負担

部屋 個室 2人部屋 4人部屋

介護度

介
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）

44 44 44

102 102 102

48 48 48

480 480 480

介
護
保
険
給
付

対
象
外

1,700 1,700 1,700

1,668 377 377

1,870 1,100 0

200 200 200

1日の費用(目安）

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。



6.4.1

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 2,457 2,679 2,874 3,051 3,222 2,706 2,937 3,132 3,306 3,483 2,706 2,937 3,132 3,306 3,483

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） 236 251 264 276 288 253 268 282 294 306 253 268 282 294 306

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

9,142 9,379 9,587 9,776 9,959 7,347 7,593 7,802 7,988 8,177 6,247 6,493 6,702 6,888 7,077

(円）

　　　　　　　　　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.7

世帯状況 ３割負担

部屋 個室 2人部屋 4人部屋

介護度

介
護
保
険
給
付
対
象

（
３
割
負
担
の
金
額

）

66 66 66

153 153 153

72 72 72

720 720 720

1日の費用(目安）

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。

介
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