
8.8.1

支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２

基本サービス費 632 778 672 834 672 834 632 778 672 834 672 834

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

＊介護職員等処遇
改善加算(Ⅰ)

94 108 98 114 98 114 94 108 98 114 98 114

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

6,711 6,871 4,954 5,132 3,594 3,772 5,963 6,123 4,297 4,475 3,097 3,275

（円）

24 24 24 24

1,870

介護度

世帯状況等 　基準費用　（住民税課税世帯）
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22

1,728

51 51

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。
                 （2割負担、3割負担の方は、それぞれ2倍、3倍の金額になります）
　　　　　◆　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。
        ＊◆　介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)は、介護保険給付対象料金の月の合計額×9.7％　(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】　（支援　短期入所） 　NO.１
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第３段階②　（住民税非課税世帯で年金等120万円超 他要件あり）
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8.8.1

支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２

基本サービス費 632 778 672 834 672 834 632 778 672 834 672 834

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

＊介護職員等処遇
改善加算(Ⅰ)

94 108 98 114 98 114 94 108 98 114 98 114

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

5,533 5,693 3,867 4,045 2,767 2,945 4,283 4,443 3,437 3,615 2,337 2,515

（円）
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個室 2人部屋 4人部屋

22 22 22

第２段階（住民税非課税世帯で、
年収入等が82.65万円以下　他要件あり）

　　　　　　　　　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

世帯状況等
第３段階①　（住民税非課税世帯で

年金収入等82.65万円超120万円以下　他要件あり）

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。
                 （2割負担、3割負担の方は、それぞれ2倍、3倍の金額になります）
　　　　　◆　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。
        ＊◆　介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)は、介護保険給付対象料金の月の合計額×9.7％　(四捨五入）です。



8.8.1

支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２

基本サービス費 632 778 672 834 672 834

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

＊介護職員等処遇
改善加算(Ⅰ)

94 108 98 114 98 114

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

3,983 4,143 2,707 2,885 1,607 1,785

（円）

部屋

世帯状況等

　　　　　　　　　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

24 24 24

240 240 240

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　他要件あり）

個室 2人部屋 4人部屋

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。
                 （2割負担、3割負担の方は、それぞれ2倍、3倍の金額になります）
　　　　　◆　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。
        ＊◆　介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)は、介護保険給付対象料金の月の合計額×9.7％　(四捨五入）です。
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8.8.1

支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２ 支援１ 支援２

基本サービス費 1,264 1,556 1,344 1,668 1,344 1,668 1,896 2,334 2,016 2,502 2,016 2,502

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

＊介護職員等処遇
改善加算(Ⅰ)

188 216 196 227 196 227 282 324 294 341 294 341

食費

滞在費

特別な室料

日用品費

7,774 8,094 6,061 6,416 4,701 5,056 8,837 9,317 7,168 7,701 5,808 6,341

（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。
                 （2割負担、3割負担の方は、それぞれ2倍、3倍の金額になります）
　　　　　◆　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。
        ＊◆　介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)は、介護保険給付対象料金の月の合計額×9.7％　(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.4
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