
淡路栄光園　ショートステイ（短期入所生活介護）の料金のご案内
（１）利用料金内訳

①【施設サービス費の１割】 ※年間所得によって、2割、3割負担になる可能性がございます。
要介護度に応じたサービス利用料金から、介護保険給付額を除いた金額になります。

１日の利用料（多床室）※送迎加算含まず

要支援① 要支援② 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
利用料 451 561 603 672 745 815 884 要支援① 要支援② 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
機能訓練体制加算 12 12 12 12 12 12 12 負担限度１段階 ¥881 ¥991 ¥1,048 ¥1,117 ¥1,145 ¥1,260 ¥1,329
サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 18 18 18 18 18 18 負担限度2段階 ¥1,611 ¥1,721 ¥1,778 ¥1,847 ¥1,920 ¥1,990 ¥2,059
夜勤職員配置加算Ⅲ 15 15 15 15 15 負担限度3段階 ¥2,011 ¥2,121 ¥2,178 ¥2,247 ¥2,320 ¥2,390 ¥2,459

481 591 648 717 790 860 929 負担限度3段階② ¥2,311 ¥2,421 ¥2,478 ¥2,547 ¥2,620 ¥2,690 ¥2,759
送迎加算（片道） 184 184 184 184 184 184 184 負担限度4段階 ¥3,296 ¥3,406 ¥3,463 ¥3,532 ¥3,605 ¥3,675 ¥3,744
合計（送迎加算含む） 665 775 832 901 974 1,044 1,113

条件が整えば算定させて頂く加算 １日の利用料（従来型個室）※送迎加算含まず

日
日 要支援① 要支援② 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤

月 ※Ⅱの場合は¥200、個別機能訓練を算定している場合は¥100 負担限度１段階 ¥1,261 ¥1,371 ¥1,428 ¥1,497 ¥1,570 ¥1,640 ¥1,709
月 負担限度2段階 ¥1,661 ¥1,771 ¥1,828 ¥1,897 ¥1,970 ¥2,040 ¥2,109
日 負担限度3段階 ¥2,461 ¥2,571 ¥2,628 ¥2,697 ¥2,770 ¥2,840 ¥2,909
日 負担限度額3段階② ¥2,761 ¥2,871 ¥2,928 ¥2,997 ¥3,070 ¥3,140 ¥3,209
食 負担限度4段階 ¥3,612 ¥3,722 ¥3,779 ¥3,848 ¥3,921 ¥3,991 ¥4,060

日

特定入所者介護サービス費/負担限度額認定
②【居住費】：保険者への申請により、所得に応じて利用負担の軽減措置があります。 ◎所得の低い方には、その負担が重くなり過ぎないように、所得段階に応じた軽減が用意されています。

　　・食費と居住費に関して段階に応じた減免が適応されます。（特定入所者介護サービス費/負担限度額認定）

基準費用額

利用者負担1段階 利用者負担2段階 利用者負担3段階 利用者負担4段階

多床室 ¥0 ¥430 ¥430 ¥915
従来型個室 ¥380 ¥480 ¥880 ¥1,231
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要介護度
多床室/従来型個室

多床室

※要支援は、料金発生しません。

サービス提供体制強化加算Ⅱ ¥22 従来型個室
個別機能訓練加算 ¥56

生活機能向上連携加算 ¥100
認知症行動・心理症状緊急対応加算 ¥200

緊急短期入所受入加算 ¥90
在宅中重度者受入加算 413～425

（※）療養食加算 ¥8
（※）若年性認知症受入加算 ¥120

1日あたり
負担限度額

特定入所者介護サービス費/負担限度額認定

負担段階 所得要件
預貯金額要件

（夫婦の場合）
食事 居住費

③【食費】 ：保険者への申請により、所得に応じて利用負担の軽減措置があります。

１食あたり：　朝食：５００円、昼食：７００円、夕食：６００円

基準費用額

１段階 ２段階 ３段階① ３段階② 利用者負担4段階

食費 ¥300 ¥600 ¥1,000 ¥1,300 ¥1,800

多床室：430円

個室：480円

１段階

生活保護受給者 要件なし

300円

多床室：０円

世帯全員が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者
1,000万円以下
（2,000万円）

個室：380円

1日あたり
負担限度額

3段階
①

世帯全員が市町村民税非課税かつ
本人年金収入等が80万円超120万円以下

550万円以下
（1,550万円） １０００円

2段階
世帯全員が市町村民税非課税かつ

本人年金収入等が80万円以下
650万円以下

（1,650万円） ６００円

多床室：430円

個室：880円
3段階

②
世帯全員が市町村民税非課税かつ

本人年金収入等が120万円超
500万円以下

（1,500万円） １３００円

④【日常生活費】
例

嗜好飲料代 ：9０円（１日） ＴＶ ：１０円（１日） 剃刀代 ：210円（１カ月）
おしぼり代 ：５０円（１日） マスク ：１０円（１枚）
入浴消耗品 ：60円（１回） 喫茶代金 ：50～100円 ※介護報酬の改定に伴い、施設サービス費×介護職員処遇改善（14％）、

（シャンプー、リンス）

４段階（基準費用額） １８００円

多床室：915円

個室：1231円

①介護保険自己負担額
(1割負担額）

合計金額
（1日）＋

②居住費

（お部屋代）
③食費

④日常生活費
（シャンプー、おしぼり代な

ど）
＋ ＋ =


