
介護老人福祉施設あいあい桜が丘　短期入所（ショートステイ）利用料金表 【3割】 Ｒ8年6月改定

基本料金　《併設型ﾕﾆｯﾄ型個室　短期入所生活介護費Ⅰ》

36 円

60 円

54 円

30 円

１日あたりの利用料金

空床利用の場合

その他の料金

長期利用者について

介護保険負担限度額認定について

区分 対象者

介護保険負担限度額 介護保険負担金（日額） 加算される額（日額） 滞在費 食費（おやつ代別）
第
１
段
階

（日額） （日額）

第１段階

2,112 円 2,316 円 2,541 円

生活保護受給者

世
帯
全
員
が
市
町
村
民
税
非
課
税

認定証 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 機能訓練体制加算

円 300 円 老齢年金のみ受給者
サービス提供加算

第２段階 880 円 600 円

2,754 円 2,961 円

夜勤職員配置加算
880

第
２
段
階

課税年金収入額と合計
所得金額の合計が年
間80万9千円以下の人

生産性向上推進体制加算（月）

1,370 円
1,000

円

介護職員処遇改善加算
17.6％

1,300
第
３
段
階
①

課税年金収入額と合計
所得金額の合計が年
間80万円9千円超120
万円以下の人

第４段階 2,066 円 1,600 円

介護保険負担限度額 要介護区分 第
3
段
階
②

課税年金収入額と合計
所得金額の合計が120
万円超の人。

認定証 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第３段階
①

②

第
４
段
階

上記対象以外

第２段階 4,175 円 4,415 円 4,680 円 4,930

4,380 円 4,630 円 4,874 円第１段階

日額

3,875 円 4,115 円

第４段階 6,361

円 5,174 円

第３段階① 5,065 円 5,305 円 5,570 円 5,820 円 6,064 円

日常品費 実費 希望者のみ（ティッシュや口腔ケアなどの消耗品）

電気代（個人持込電気製品1品につき） 50　円　/　1日 希望者のみ

円 6,601

項目 料金 備考

療養食加算 24　円　/　1回 医師の指示により食事提供が必要な場合。

送迎加算

円 6,866 円 7,116 円 7,360

552　円　/　片道 希望者のみ　　（エリア外送迎：実費40円/キロ）

空床利用（空きベッド利用）の場合、
左記の利用料金と若干の差額が生
じる場合があります。ご了承くださ
い。

第3段階② 5,365

緊急短期入所受入加算 270　円　/　1日 緊急受入時のみ算定（7日間）

短期生活長期利用者提供減算 　-90円　/　日 長期利用減算（該当者のみ）

円

短期入所生活介護の提供で、60日
を超えた長期利用の場合、1日の介
護サービス費が減算になります。

おやつ代 １００円　/　１日 希望者のみ

円 5,605 円 5,870 円 6,120 円 6,364 円

貴重品管理費 150　円　/　1日 希望者のみ

貸しテレビ ﾃﾚﾋﾞｶｰﾄﾞ1枚1,000円 希望者のみ

理美容代 1,500円 希望者のみ

医療費 実費



指定介護老人福祉施設あいあい桜が丘　介護予防短期入所（ショートステイ）利用料金表 Ｒ8年6月改定

基本料金　《併設型ﾕﾆｯﾄ型個室　介護予防短期入所生活介護費Ⅰ》 合計額（日額）

円

円

円

その他の料金

300880第１段階

1,587 円 1,968 円

介護保険負担金（日額） 加算される額（日額） 滞在費 食費

円第１段階
サービス提供加算

3,187 円 3,635
54

要介護度

認定証 要支援１ 要支援２ 機能訓練指導加算 36 （日額） （日額） 限度額認定証 要支援1

介護保険負担限度額 介護保険負担

要支援2

3,487 円

4,377
円

4,825

3,935第２段階

第３段階

円

円
生産性向上推進体制加算（月） 30

円

介護職員処遇改善加算　　　　17.6％

1,300 4,677 5,125

5,673 円 6,121 円円 第４段階

1,000
円 第３段階

600 円880

1,370

2,066

第２段階

項目 料金 備考

療養食加算 24　円　/　1回 医師の指示により食事提供が必要な場合

第４段階 1,600

電気代（個人持込電気製品1品につき） 50　円　/　1日 希望者のみ

貴重品管理費 150　円　/　1日 希望者のみ

送迎加算 552　円　/1回 希望者のみ　　（エリア外送迎：実費40円/キロ）

日常品費 実費 希望者のみ（石鹸やティッシュなどの消耗品）

個別機能訓練加算 168　円　/　1回 該当者のみ　　

おやつ代 100　円　/　1日

医療費 実費

貸しテレビ ﾃﾚﾋﾞｶｰﾄﾞ1枚1,000円 希望者のみ

理美容代 1,500円 希望者のみ


