
①ご利用料金は、ご利用される方の『介護保険負担割合証』に記載されている割合で料金が算
定されます。
②下記の(1)標準的なサービスの費用と(2)加算料金の合計が、利用者負担額の上限を超えた負
担分は、高額介護サービス費として市町村などの保険者より払い戻される制度もあります。

ショートステイ桃山園 料金表

ご利用料金は１か月毎に①～④の合計額となります

ご利用料金のイメージ

① 標準的なサービスの費用

（１日あたりの額　4人部屋・1人部屋共通）
介護度 １割負担 ２割負担

要支援１ 445円 889円

要支援２ 553円 1,105円
要介護１ 594円 1,188円
要介護２ 663円 1,326円
要介護３ 735円 1,469円

要介護４ 804円 1,607円

要介護５ 871円 1,741円

② 加算料金（標準的な加算）

（１日あたりの額）
加算項目 1割負担 2割負担

機能訓練体制加算 13円 25円
看護体制加算（Ⅲ）イ 4円 8円
看護体制加算（Ⅳ）イ 9円 17円
夜勤職員配置加算（Ⅲ） 14円 27円
送迎加算（片道につき） 188円 375円
サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ） 19円 37円
介護職員 処遇改善加算Ⅰ ①＋②の合計の8.3％を乗じた額

③ 食事・お部屋の料金

左記の額は参考額ですので、実
際の請求額では、保険者が実施
する高額介護サービス費の適用
状況や世帯収入の状況、加算の
取得状況、他の介護サービスの
併用状況、計算結果の端数処理
などにより変動いたします。
ご不明な点がございましたら、お
問い合わせをお願いします。

＊当事業は、特別養護老人ホームと併設して運営しております

＊上記のほか、対象となる方は『緊急短期入所受入
加算』『認知症行動・心理症状緊急対応緊急対応加
算』『若年性認知症利用者受入加算』『医療連携強
化加算』『療養食加算』を算定させていただきます

（１日あたりの金額）

４人部屋 １人部屋
第１段階 300円 0円 320円
第２段階 390円 370円 420円
第３段階 650円 370円 820円
第４段階 1,450円 840円 1,230円

滞在費
負担段階 食事

＊負担段階は、ご自身の『介護保険負担限度額認定証』
をご確認ください

④ その他の利用料

理髪・理美容 実費
おやつ代 90円/1日
日用品料 実費
複写物の交付 10円/1枚
教養娯楽費用 実費
クリーニング費用 実費
特別な食事の費用 実費
その他利用者が個人で使用する物の費用 実費

■３泊４日で利用した場合の概算金額（参考額）

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

要支援1 1,200円 5,800円 6,800円 11,900円 14,600円
要支援2 1,200円 6,300円 7,300円 12,400円 15,500円
要介護１ 1,200円 6,400円 7,500円 12,600円 15,900円
要介護２ 1,200円 6,700円 7,800円 12,900円 16,500円
要介護３ 1,200円 7,000円 8,100円 13,200円 17,100円
要介護４ 1,200円 7,300円 8,400円 13,500円 17,700円
要介護５ 1,200円 7,600円 8,700円 13,800円 18,300円

要支援1 2,500円 5,600円 8,200円 13,100円 15,300円
要支援2 2,500円 6,100円 8,700円 13,500円 16,300円
要介護１ 2,500円 6,200円 8,900円 13,700円 16,600円
要介護２ 2,500円 6,500円 9,200円 14,000円 17,200円
要介護３ 2,500円 6,800円 9,500円 14,300円 17,800円
要介護４ 2,500円 7,100円 9,800円 14,600円 18,400円
要介護５ 2,500円 7,400円 10,100円 14,900円 19,000円
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