
①基本料金

（Ⅲ） 6 円

第3段階② 1,300 円 370 円 日額 2,611 円 2,660 円 2,723 円 2,775 円 2,829 円

第4段階 夜勤職員配置加算 1,500 円 377 円 日額 2,818 円 2,867 円 2,930 円 2,982 円 3,036 円

第１段階（個室） 24 円 490 円 日額 1,656 円 1,703 円 1,765 円 1,818 円 1,870 円

第２段階（個室） 在宅復帰支援機能加算 490 円 日額 1,956 円 2,003 円 2,065 円 2,118 円 2,170 円

第３段階（個室）① 34 円 1,310 円 日額 3,176 円 3,223 円 3,285 円 3,338 円 3,390 円

第３段階（個室）② 1,310 円 日額 3,476 円 3,523 円 3,585 円 3,638 円 3,690 円

第４段階（個室） 1,668 円 日額 4,034 円 4,081 円 4,143 円 4,196 円 4,248 円

②その他の料金

184 円 /片道

8 円 /食

518 円 /日

90 円 /回

120 円 /日

275 円 /日

1020 円 /1枚 ※利用料金総合計は①基本料金＋②その他の料金（個々に異なります）＋

　　③特室料（個室ｏｒ４Ｆ多少室入所者に限る）となります。
55 円 /日 ※日常生活費は、ボディーソープ・石鹸・シャンプー・リンス・ティッシュペ
25 円 /日 　　ーパー・バスタオル・タオル・歯ブラシ・歯磨き粉等の使用料となります。
255 円 /日 ※送迎については基本エリア内については送迎加算範囲内となりますが、

　　エリア外の場合は40円/1km頂くようになります。エリアは府中市【上下を
　 除く】、福山市【新市・芦田】尾道市【御調町】その他については相談に応じます。
※今後物価変動（燃料費や食材費他）により料金の改定を行う事があります。

　 対応するための特例的な評価として、介護保険負担金に0.1％上乗せした金額で
　 の請求をさせて頂きます。

※令和3年4月1日より9月30日までの期間において、新型コロナウイルス感染症に

送迎加算

療養食加算

緊急時治療管理
緊急短期入所受入加算 計画になく、緊急で受け入れた場合、14日を限度

総合医学管理加算 診療・検査を行い退所時に主治医へ情報提供を行った場合

※４F多床室又は個室へ入居される
方については合計金額へ別途特室
料が加算されます

1870

2200

希望者のみ

円
要介護４・５の医学的管理が必要な方

　　　最上階個室（特大） 2310 円
令和元年10月より新設

必要な方のみ増粘剤【トロミ】
日常生活費

重度療養管理加算

希望者のみ

ご使用された方のみ

個別リハビリテーション実施加算

希望者のみ

実費

電気代（個人持ち込み電気製品１台あたり)

　　　最上階個室（大）

利用前にご相談ください

※基本料金について18時以降に入所されても負担金や特室料・居住費などは発生します。

円

円

円

1210

1540

240 円 /日

医者の指示により必要な場合

966円

円

医者の指示により必要な場合

799 861 914

項　　　　目 料　　　金

※食費について
朝食：300円
昼食：600円
夕食：600円
計1500円
となります

要介護1要介護1 要介護2

円

600

1,0001,045876 939 991

介護保険
負担限度額認定証

介護保険負担金(日額）
要介護3

滞在費
（日額）

加算される額
要介護4 要介護5

令和3年7月1日

要介護5
食　費  (日額）

合　計　金　額

短期入所（ショートステイ）　利用料金表　〔税込〕

要介護4要介護2 要介護3

円

教養娯楽費 50

円

第2段階

円 円

752 円 円 円

第3段階① 827

第1段階

370
サービス体制強化加算

円
300 円

円

円

0

370

円

円

円

日額

日額

日額

円

円

円

1,911

2,311

円

円

円

1,353 円

円

円

1,405円

４F　多床室

2,023

2,4232,360

円

円

1,241 1,290

1,960

介護職員等特定処遇改善加算 所定単位数×17/1000

円

円

円

1,459

2,129

2,529

2,075

2,475

③特室料

貸テレビ※テレビカードを購入して頂くようになります

医療費

２・３階　中位階個室
（小）

２・３階　中位階個室（大）
4階　最上階個室（小）

20分以上の個別リハを行った場合

備　　　考

所定単位数×39/1000介護職員処遇改善加算

1割負担 


