
関生園 短期入所生活介護施設 利用料金表 
令和４年１０月１日より 

<負担軽減> 

・第１段階：住民税非課税世帯で預貯金等が単身1000万以下、夫婦2000万以下の老齢福祉年金受給者または生活保護受給者。 

・第２段階：住民税非課税世帯で預貯金等が単身650万以下、夫婦1650万以下の前年合計所得金額＋年金収入額が80万円以下の方。 

・第３段階①：住民税非課税世帯で預貯金等が単身 550万以下、夫婦 1550万以下の前年合計所得金額＋年金収入額が 80万円超 120万円以下の方。 

・第３段階②：住民税非課税世帯で預貯金等が単身500万以下、夫婦1500万以下の前年合計所得金額＋年金収入額が120万円超の方。 
・第４段階：住民税課税世帯の方。 
<所得による負担割合> 

・本人が65歳以上で住民税非課税、又は住民税課税で本人の合計所得金額が160万円未満の方と64歳未満の方は1割負担となります。 
・本人が65歳以上で住民税課税、合計所得金額が160万円以上220万未満で年金その他合計所得金額が単身280万以上、又は65歳以上の方が2人
以上いる世帯で346万円以上は2割負担、本人の合計所得金額が 220万円以上で年金その他合計所得金額が単身340万以上または65歳以上の方
が2人以上いる世帯で463万円以上の方は3割負担になります。 

<別途料金>※2割～3割負担の方は下記加算の2～3倍の金額となります。 

・送迎費片道：184円。※一関市、平泉町地域で時間帯は9:00～17:00 
・介護職員処遇改善加算Ⅰ：介護保険利用単位数に8.3%を乗じた額が加算されます。 
・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ：介護保険利用単位数に2.7%を乗じた額が加算されます。 
・介護職員等ベースアップ等支援加算：介護保険利用単位数に1.6%を乗じた額が加算されます。 

・食費は、朝食400円 昼食545円 夕食500円 の利用予定分がかかります（第4段階の方）。 

・その他について、別途料金がかかる場合は契約時に説明致します。 
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要
介
護
１ 

696 

第１段階 

22 20 

820 300 1,858 2,596 3,334 

第２段階 820 600 2,158 2,896 3,634 

第３段階① 1,310 1,000 3,048 3,786 4,524 

第３段階② 1,310 1,300 3,348 4,086 4,824 

第４段階 2,006 1,445 4,189 4,927 5,665 

要
介
護
２ 

764 

第１段階 

22 20 

820 300 1,926 2,732 3,538 

第２段階 820 600 2,226 3,032 3,838 

第３段階① 1,310 1,000 3,116 3,922 4,728 

第３段階② 1,310 1,300 3,416 4,222 5,028 

第４段階 2,006 1,445 4,257 5,063 5,869 

要
介
護
３ 

838 

第１段階 

22 20 

820 300 2,000 2,880 3,760 

第２段階 820 600 2,300 3,180 4,060 

第３段階① 1,310 1,000 3,190 4,070 4,950 

第３段階② 1,310 1,300 3,490 4,370 5,250 

第４段階 2,006 1,445 4,331 5,211 6,091 

要
介
護
４ 

908 

第１段階 

22 20 

820 300 2,070 3,020 3,970 

第２段階 820 600 2,370 3,320 4,270 

第３段階① 1,310 1,000 3,260 4,210 5,160 

第３段階② 1,310 1,300 3,560 4,510 5,460 

第４段階 2,006 1,445 4,401 5,351 6,301 

要
介
護
５ 

976 

第１段階 

22 20 

820 300 2,138 3,156 4,174 

第２段階 820 600 2,438 3,456 4,474 

第３段階① 1,310 1,000 3,328 4,346 5,364 

第３段階② 1,310 1,300 3,628 4,646 5,664 

第４段階 2,006 1,445 4,469 5,487 6,505 


