
　　　　　令和8年　8月１日～ 　単位（円）

単価
処遇改善等
（目安）

サービス提供
体制強化加算 計（*1）

本人・世帯の
所得 居住費 食費 計

第１段階 880 300 1,866
第２段階 880 600 2,166
第３段階① 1,370 1,030 3,086
第３段階② 1,470 1,360 3,516
第４段階 2,066 1,600 4,352
第１段階 880 300 2,007
第２段階 880 600 2,307
第３段階① 1,370 1,030 3,227
第３段階② 1,470 1,360 3,657
第４段階 2,066 1,600 4,493
第１段階 880 300 2,083
第２段階 880 600 2,383
第３段階① 1,370 1,030 3,303
第３段階② 1,470 1,360 3,733
第４段階 2,066 1,600 4,569
第１段階 880 300 2,164
第２段階 880 600 2,464
第３段階① 1,370 1,030 3,384
第３段階② 1,470 1,360 3,814
第４段階 2,066 1,600 4,650
第１段階 880 300 2,254
第２段階 880 600 2,554
第３段階① 1,370 1,030 3,474
第３段階② 1,470 1,360 3,904
第４段階 2,066 1,600 4,740
第１段階 880 300 2,334
第２段階 880 600 2,634
第３段階① 1,370 1,030 3,554
第３段階② 1,470 1,360 3,984
第４段階 2,066 1,600 4,820
第１段階 880 300 2,415
第２段階 880 600 2,715
第３段階① 1,370 1,030 3,635
第３段階② 1,470 1,360 4,065
第４段階 2,066 1,600 4,901

　　ショートステイ　きくみ　（単独型ユニット）　　利用料金表　　

介護度
１　日　あ　た　り　の　利　用　料

要支援１ 561 103 22 686

要介護１ 746 135 22 903

要支援２ 681 124 22 827

要介護３ 891 161 22 1,074

要介護２ 815 147 22 984

要介護５ 1,028 185 22 1,235

要介護４ 959 173 22 1,154

（*1）前年度の収入により、市町村が負担割合を判定・１割負担（表示額）・２割負担（表示の２倍）・３割負担（表示の３倍）

※　サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　２２単位を加算します。

※　送迎利用時に片道１８４円かかります。

※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）は総単位数に17.6％をかけた単位数を加算します。

※　長期利用者に対する減額・・利用日が連続３０日を超えた日から６０日までは１日につき３０単位（円）を

　　　減額します。利用日が連続30日を超えた日からは介護福祉施設サービス費の単位数と同単位数に

　　　なります
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