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①
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ム
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護
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ハ
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テ
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シ
ョ
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（
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イ

ケ
ア
）
⑦
福
祉
用
具
貸
与
⑧
短
期

入
所
療
養
介
護（
老
人
保
健
施
設
、

療
養
病
床
利
用
）
⑨
短
期
入
所
生

活
介
護
（
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム

利
用
）

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス
の
み
の
利

用
も
可
能
で
す
。
た
だ
し
、
短
期

入
所
サ
ー
ビ
ス
は
施
設
入
所
の
代

用
で
は
な
く
、
在
宅
で
の
生
活
を

継
続
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
い

る
た
め
、
利
用
に
あ
た
り
次
の
ル

ー
ル
が
設
け
ら
れ
て
い
ま
す
。

①
連
続
し
た
利
用
は
最
高
30
日
ま

で
。（
複
数
月
に
わ
た
る
場
合
も

含
む
）
こ
れ
を
超
え
る
部
分
は
全

額
自
己
負
担
と
な
り
ま
す
。

②
ケ
ア
プ
ラ
ン
を
作
成
す
る
際
、

利
用
者
の
心
身
の
状
況
な
ど
に
よ

り
特
に
必
要
と
認
め
ら
れ
る
場
合

を
除
き
、
要
介
護
認
定
の
有
効
期

間
内
の
利
用
日
数
が
お
お
む
ね
半

分
を
超
え
て
い
な
い
こ
と
。

問
い
合
わ
せ
先

高
齢
社
会
課
（

q
20
｜

３
１
７
３
）

一
月
か
ら
、
短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス
（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
）
の
支

給
限
度
額
（
六
カ
月
管
理
）
が
、
居
宅
サ
ー
ビ
ス
の
支
給
限
度
額

（
月
管
理
）
に
一
本
化
さ
れ
ま
し
た
。

左
の
表
の
支
給
限
度
額
の
範
囲
内
で
、
九
種
類
の
居
宅
サ
ー
ビ

ス
か
ら
希
望
す
る
も
の
を
選
択
し
、
組
み
合
わ
せ
て
利
用
す
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。

居宅サービスの支給限度額（月額）
要 介 護 度 要支援 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

支 給 限 度 額 61,500円 165,800円 194,800円 267,500円 306,000円 358,300円

短期入所のみ利
6日 16日 18日 24日 27日 30日

用時の最大日数

支給限度額一本化の
イメージ（要介護5の場合）

 3.3週　276,200円

合計358,300円／月

訪問通所系サービス（月管理）



358,300円／月

（居宅サービス支給限度額）

訪問通所系サービス

１週間分82,100円

（
6
ヵ
月
管
理
）

短期入所
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短期入所

（42日）

９
種
類
の
居
宅
サ
ー
ビ
ス

利
用
上
の
注
意
事
項


