
ショートステイ利用料金表（R4.10.1 改定）
所得区分 　　特別養護老人ホーム山陽寿荘

　第４段階 　　県指定3372200216

　　指定短期入所生活介護事業所

　　指定介護予防短期入所生活介護事業所

 世帯全員が市町村民税世帯非課税で、年金収入金額+合計所得金額が80万以上120万以下 　　《併設型ユニット型個室　機能訓練加算なし》

◆非課税年金（障害年金・遺族年金）は所得として勘案されます。   
◆利用者負担割合については、介護保険負担割合証に表示された負担割合をご確認ください。
◆高額介護サービス費は、月単位の介護サービス費の自己負担額が上限を超えた場合、超過分の払い戻しを受けられる制度です。

利用者負担割合＜3割の方＞

基本サービス費
ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算

夜勤職員配置
加算（Ⅳ）

利用料 滞在費 食費 合計

単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円

要支援１ 523 1635 1,635 2,006 1,450 5,091

要支援２ 649 2013 2,013 2,006 1,450 5,469

要介護１ 696 2214 2,214 2,006 1,450 5,670

要介護２ 764 2418 2,418 2,006 1,450 5,874

要介護３ 838 2640 2,640 2,006 1,450 6,096

要介護４ 908 2850 2,850 2,006 1,450 6,306

要介護５ 976 3054 3,054 2,006 1,450 6,510

※送迎料金は、加算されていません。

利用者負担割合＜2割の方＞ 1450

基本サービス費
ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算

夜勤職員配置
加算（Ⅳ）

利用料 滞在費 食費 合計

単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円

要支援１ 523 1090 1,090 2,006 1,450 4,546

要支援２ 649 1342 1,342 2,006 1,450 4,798

要介護１ 696 1476 1,476 2,006 1,450 4,932

要介護２ 764 1612 1,612 2,006 1,450 5,068

要介護３ 838 1760 1,760 2,006 1,450 5,216

要介護４ 908 1900 1,900 2,006 1,450 5,356

要介護５ 976 2036 2,036 2,006 1,450 5,492

※送迎料金は、加算されていません。

利用者負担割合＜1割の方＞

【利用者負担限度額　第４段階】

基本サービス費
ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算

夜勤職員配置
加算（Ⅳ）

利用料 滞在費 食費 合計

単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円

要支援１ 523 545 545 2,006 1,450 4,001

要支援２ 649 671 671 2,006 1,450 4,127

要介護１ 696 738 738 2,006 1,450 4,194

要介護２ 764 806 806 2,006 1,450 4,262

要介護３ 838 880 880 2,006 1,450 4,336

要介護４ 908 950 950 2,006 1,450 4,406

要介護５ 976 1018 1,018 2,006 1,450 4,474

【利用者負担限度額　第３段階②】
※送迎料金は、加算されていません。

基本サービス費
ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算

夜勤職員配置
加算（Ⅳ）

利用料 滞在費 食費 合計

単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円

要支援１ 523 545 545 1,310 1,300 3,155

要支援２ 649 671 671 1,310 1,300 3,281

要介護１ 696 738 738 1,310 1,300 3,348

要介護２ 764 806 806 1,310 1,300 3,416

要介護３ 838 880 880 1,310 1,300 3,490

要介護４ 908 950 950 1,310 1,300 3,560

要介護５ 976 1018 1,018 1,310 1,300 3,628

【利用者負担限度額　第３段階①】
※送迎料金は、加算されていません。

基本サービス費 ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算

夜勤職員配置
加算（Ⅳ）

利用料 滞在費 食費 合計

単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円

要支援１ 523 545 545 1,310 1,000 2,855

要支援２ 649 671 671 1,310 1,000 2,981

要介護１ 696 738 738 1,310 1,000 3,048

要介護２ 764 806 806 1,310 1,000 3,116

要介護３ 838 880 880 1,310 1,000 3,190

要介護４ 908 950 950 1,310 1,000 3,260

要介護５ 976 1018 1,018 1,310 1,000 3,328

※送迎料金は、加算されていません。

【利用者負担限度額　第２段階】

介護区分

内　　　訳 利用１日の合
計

送迎
（片道）

１日あたり利用者自己負担額

22 184

20

介護区分

内　　　訳
利用１日の合

計
送迎
（片道）

１日あたり利用者自己負担額

22 184

20

介護区分

内　　　訳
利用１日の合

計
送迎
（片道）

１日あたり利用者自己負担額

22 184

20

介護区分

内　　　訳
利用１日の合

計
送迎
（片道）

１日あたり利用者自己負担額

22 368

20

介護区分

内　　　訳
利用１日の合

計
送迎
（片道）

１日あたり利用者自己負担額

22 552

20

　 第２段階
 世帯全員が市町村民税世帯非課税で、年金収入金額+合計所得金額が80万以下

 預貯金が単身で650万円（夫婦で1650万円）以下

　 第１段階
 世帯全員が市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者、及び生活保護受給者

 預貯金が単身で1000万円（夫婦で2000万円）以下

 下記以外の方

　第３段階②
 世帯全員が市町村民税世帯非課税で、年金収入金額+合計所得金額が120万以上

 預貯金が単身で500万円（夫婦で1500万円）以下

   第３段階①
 預貯金が単身で550万円（夫婦で1550万円）以下



基本サービス費
ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算

夜勤職員配置
加算（Ⅳ）

利用料 滞在費 食費 合計

単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円

要支援１ 523 545 545 820 600 1,965

要支援２ 649 671 671 820 600 2,091

要介護１ 696 738 738 820 600 2,158

要介護２ 764 806 806 820 600 2,226

要介護３ 838 880 880 820 600 2,300

要介護４ 908 950 950 820 600 2,370

要介護５ 976 1018 1,018 820 600 2,438

※送迎料金は、加算されていません。

【利用者負担限度額　第１段階】

基本サービス費
ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算

夜勤職員配置
加算（Ⅳ）

利用料 滞在費 食費 合計

単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円

要支援１ 523 545 545 820 300 1,665

要支援２ 649 671 671 820 300 1,791

要介護１ 696 738 738 820 300 1,858

要介護２ 764 806 806 820 300 1,926

要介護３ 838 880 880 820 300 2,000

要介護４ 908 950 950 820 300 2,070

要介護５ 976 1018 1,018 820 300 2,138

※送迎料金は、加算されていません。

＜その他加算＞

・食費内訳：朝食450円　　昼食550円　　夕食500円

・やむを得ない事情により緊急に受入れを行った場合（原則、7日を限度として）：90円/日

・医師の指示に基づく、療養食を提供した場合（1日3回を限度）：8円/回

・連続して30日を超えての利用、限度枠外での利用は10割負担になりますのでご注意ください。

　（但し、連続して30日を超えて利用した場合、1日につき30単位/円を所定単位数から減算）

・介護職員処遇改善加算Ⅰ ： 実施された基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の83/1000に相当する額が加算されます

・介護職員特定処遇改善加算Ⅰ ： 実施された基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の27/1000に相当する額が加算されます

・介護職員等ベースアップ等支援加算 ： 実施された基本サービス費に各種加算を加えた総単位数の16/1000に相当する額が加算されます

・加算項目については、人員体制に変化があった場合、変動する可能性があります。

・社会福祉法人等による利用者負担額軽減制度を実施しています。

・その他、介護保険給付額による加算及び減算を適用します。

・居室と食費に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額とします。

　＜別途料金表＞ ショート

日常生活用品・嗜好品 　　購入依頼のあった物品及び食品購入に要した費用の実費

電気使用料       実　費　（1日：50円）   例：電気毛布、電気アンカ等の電気製品持込の使用

医療費 　　実　費

理容・美容費
　　実　費　カット１，６４０円 （ベッドサイド ＋4００円）
　　　　　　顔剃り（男性：750円　女性：５５０円）　カットカラー５，６5０円　カットパーマ６，５００円）

喫　茶 　　実　費　（利用1回：200円　飲み物＋お菓子）　※水曜のみ

介護区分

内　　　訳
利用１日の合

計
送迎
（片道）

１日あたり利用者自己負担額

22 184

20

介護区分

内　　　訳
利用１日の合

計
送迎
（片道）

１日あたり利用者自己負担額

22 184

20


