
料 金 表

① 基本料金
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サービス種別 要 介 護 度 多床室日額利用料 個室日額利用料

介護予防短期

入所生活介護
要 支 援 １ 4 5 1円 4 5 1円

要 支 援 ２ 5 6 1円 5 6 1円

短期入所

生活介護

要 介 護 １ 6 0 3円 6 0 3円

要 介 護 ２ 6 7 2円 6 7 2円

要 介 護 ３ 7 4 5円 7 4 5円

要 介 護 ４ 8 1 5円 8 1 5円

要 介 護 ５ 8 8 4円 8 8 4円

★利用料の計算方法（１か月分）

※①は、要介護度、及び個室か多床室
かで異なります。

※②、③は、前年度の世帯所得によっ
て異なります。

※④の介護職員処遇改善加算Ⅰは、介
護職員の賃金改善 等に使用される
加算です。

※医療連携強化加算は、経管栄養をさ
れている方 などが算定されます。

利用料の合計についてご質問のある方は、お

気軽に相談員までお尋ねください。また、ご利

用後の請求内容につきましても、ご質問いただ

ければ職員が詳しく説明いたします。

利用者負担段階 多床室日額料金 個室日額料金

第 1 段 階 0円 3 8 0円

第 2 段 階 4 3 0円 4 8 0円

第 3 段 階 4 3 0円 8 8 0円

第 4 段 階 9 1 5円 1 , 2 3 1円

② 滞在費

利用者負担段階 日額料金

第 1 段 階 3 0 0円

第 2 段 階 6 0 0円

第 3 段 階① 1 , 0 0 0円

第 3 段 階② 1 , 3 0 0円

第 4 段 階 1 , 4 4 5円

加 算 項 目 日額料金

サービス提供体制強化加算Ⅰ 2 2円

看護体制加算Ⅲ 1 2円

看護体制加算Ⅳ 2 3円

介護職員処遇改善加算Ⅰ 66～132円

医療連携強化加算 5 8円

④ 加 算

( ① ＋ ② ＋ ③ ＋ ④ ＋ ⑤ )

× 利用日数

要介護度 多床室 個室

要支援１ 1 1日 1 1日

要支援２ 1 9日 1 9日

要介護１ 2 6日 2 6日

要介護２ 2 8日 2 8日

要介護３ 3 0日 3 0日

要介護４ 3 0日 3 0日

要介護５ 3 0日 3 0日

介護度別利用可能日数

項 目 日額料金

日 用 品 費 1 0 0円

お や つ 7 0円

⑤ 自己負担

短期入所生活介護は、ご高齢者を介助されているご家族が、家族の事情により留守

にするなど、一時的に介護者が不在となるご高齢者等が利用できる宿泊型のサービス

です。当施設は、安心して生活していただけるのはもちろん、清潔を重視し、毎日を

気持ちよく生活していただけるよう努めております。

※1か月の利用日数が利用可能日数（次ページ左下表）を超えた場合、超えた日数の利用料が介護保険適用外

となり全額自己負担となりますが、1か月以上の継続利用も可能です。

③ 食 費

ショートステイ こうのとり

『ショートステイこうのとり』は、ご家族の外出時に一人でお留守番するにはちょ

っと心配、夫婦で暮らしているが夫または妻が少し入院しなければならないなどの事

情により、普段の生活を介助してくれる家族がいない間のサポート役を果たしており

ます。入所中は、心配せずにゆったりと過ごしていただけるよう心がけています。ま

た、長期入所施設の待機としてセミロングの入所も受けております。

提供サービス（短期入所生活介護＜ショートステイ＞）

食堂ホール：食事、レクリエーション、茶話会等を行います。

居 室：ご利用者が宿泊されるお部屋です。(個室2室、2人部屋1室、4人部屋5室) 

浴 室：一般浴槽と特殊浴槽があり、安全に入浴できる環境を整えています。

施設概要

医療機関との連携：急な体調不良時の対応も万全です。

その他

要支援１～２、要介護１～５の
認定を受けた方

ご利用条件

看護師、介護士、栄養士、事務員、
生活相談員

スタッフ

２４名ご利用定員

癒しと笑顔の空間で･･･
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