
（1日あたり） 　　※　利用日数により差額が生じる場合があります

介護度

単位

523

20 20 20 20 20 20

22 22 22 22 22 22 22 22

8.30% 45 56 61 67 73 79 84

2.70% 15 18 20 22 24 26 27

1.60% 9 11 12 13 14 15 16

634 円 780 円 858 円 937 円 1023 円 1105 円 1182 円

2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円

397 円 397 円 397 円 397 円 397 円 397 円 397 円

718 円 718 円 718 円 718 円 718 円 718 円 718 円

435 円 435 円 435 円 435 円 435 円 435 円 435 円

3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円

4224 円 4370 円 4448 円 4527 円 4613 円 4695 円 4772 円

624 円 769 円 843 円 922 円 1007 円 1087 円 1164 円

820 円 820 円 820 円 820 円 820 円 820 円 820 円

300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

1744 円 1889 円 1963 円 2042 円 2127 円 2207 円 2284 円

624 円 769 円 843 円 922 円 1007 円 1087 円 1164 円

820 円 820 円 820 円 820 円 820 円 820 円 820 円

600 円 600 円 600 円 600 円 600 円 600 円 600 円

2044 円 2189 円 2263 円 2342 円 2427 円 2507 円 2584 円

624 円 769 円 843 円 922 円 1007 円 1087 円 1164 円

1310 円 1310 円 1310 円 1310 円 1310 円 1310 円 1310 円

1000 円 1000 円 1000 円 1000 円 1000 円 1000 円 1000 円

2934 円 3079 円 3153 円 3232 円 3317 円 3397 円 3474 円

624 円 769 円 843 円 922 円 1007 円 1087 円 1164 円

1310 円 1310 円 1310 円 1310 円 1310 円 1310 円 1310 円

1300 円 1300 円 1300 円 1300 円 1300 円 1300 円 1300 円

3234 円 3379 円 3453 円 3532 円 3617 円 3697 円 3774 円

◎キャンセル料金 ご利用者様の都合でサービスを中止する場合は下記のキャンセル料がかかります

649 696 764 838 908 976

夜勤職員配置加算Ⅳ

　　　　　　　　　　第二つつじの園【ショートステイ】料金表　　　　　　R5.7月1日　改正

１　割負担

項　　目
要支援1 要支援2 要介護1 要介護２ 要介護3 要介護4 要介護5

976523 649 696 764 838 908

自
費
分

居住費

食費

朝食

昼食（おやつ代含む）

夕食

②保険外負担（自費）合計

サービス提供体制強化加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅰ

ベースアップ等支援加算

①介護保険1割負担分金額合計（10.33）

介
護
保
険
分

介護報酬

①+②請求金額合計

食費・居住費の負担限度額認定に該当する場合

第
１
段
階

項  　目 要支援1 要支援2 要介護1 要介護２ 要介護3 要介護4 要介護5
介護保険1割負担分合計
居住費
食費

請 求 金 額 合 計

項  　目 要支援1 要支援2 要介護1

要介護1 要介護２ 要介護3 要介護4 要介護5
介護保険1割負担分合計

食費

請 求 金 額 合 計

第
3
段
階
①

項  　目 要支援1 要支援2

居住費
食費

請 求 金 額 合 計

第
２
段
階

要介護２ 要介護3 要介護4 要介護5
介護保険1割負担分合計
居住費

要介護3 要介護4 要介護5
介護保険1割負担分合計
居住費
食費

第
3
段
階
②

項  　目 要支援1 要支援2 要介護1 要介護２

請 求 金 額 合 計

◎　その他加算（対象の方のみ）

項　　目 単位 回数

短期入所生活介護送迎加算 184 190円/1回 園送迎を利用した場合

緊急体制加算 90 92円/　1日 緊急的な受け入れの場合（上限14日以内）

キャンセルの時間帯 料　　　金

看護体制加算Ⅰ 4 4円/　1日 空床を利用した場合

看護体制加算Ⅱ 8 8円/　1日 空床を利用した場合

利用日の前日17時までにキャンセルした場合 無　　　料

利用日の前日17時までに連絡がなかった場合 1,000円



（1日あたり） 　　※　利用日数により差額が生じる場合があります

介護度

20 20 20 20 20 20

22 22 22 22 22 22 22 22

8.30% 45 56 61 67 73 79 84

2.70% 15 18 20 22 24 26 27

1.60% 9 11 12 13 14 15 16

1268 円 1562 円 1716 円 1875 円 2047 円 2210 円 2365 円

2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円

397 円 397 円 397 円 397 円 397 円 397 円 397 円

718 円 718 円 718 円 718 円 718 円 718 円 718 円

435 円 435 円 435 円 435 円 435 円 435 円 435 円

3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円

4858 円 5152 円 5306 円 5465 円 5637 円 5800 円 5955 円

（1日あたり） 　　※　利用日数により差額が生じる場合があります

介護度

20 20 20 20 20 20

22 22 22 22 22 22 22 22

8.30% 45 56 61 67 73 79 84

2.70% 15 18 20 22 24 26 27

1.60% 9 11 12 13 14 15 16

1903 円 2343 円 2575 円 2813 円 3071 円 3315 円 3548 円

2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円 2040 円

397 円 397 円 397 円 397 円 397 円 397 円 397 円

718 円 718 円 718 円 718 円 718 円 718 円 718 円

435 円 435 円 435 円 435 円 435 円 435 円 435 円

3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円 3590 円

5493 円 5933 円 6165 円 6403 円 6661 円 6905 円 7138 円

◎キャンセル料金 ご利用者様の都合でサービスを中止する場合は下記のキャンセル料がかかります

2　割負担
項　　目 要支援1 要支援2 要介護1 要介護２

908 976

夜勤職員配置加算Ⅳ

サービス提供体制強化加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅰ

要介護3 要介護4 要介護5

介護報酬（単位数） 523 649 696 764 838

ベースアップ等支援加算

①介護保険2割負担分金額合計（10.33）

自
費
分

居住費

食費

朝食

昼食（おやつ代含む）

夕食

②保険外負担（自費）合計

介
護
保
険
分

短期入所生活介護送迎加算 184 380円/　1回 園送迎を利用した場合

看護体制加算Ⅰ 4  8円/ 　1日 空床を利用した場合

①+②請求金額合計

◎　その他加算（対象の方のみ）

項　　目 単位 回数

３　割負担

項　　目 要支援1 要支援2 要介護1 要介護２

看護体制加算Ⅱ 8 17円/　1日 空床を利用した場合

緊急体制加算 90 186円/　 1日 緊急的な受け入れの場合（上限14日以内）

908 976

夜勤職員配置加算Ⅳ

サービス提供体制強化加算1

介護職員処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅰ

要介護3 要介護4 要介護5

介護報酬(単位数） 523 649 696 764 838

ベースアップ等支援加算

①介護保険3割負担分金額合計（10.33）

自
費
分

居住費

食費

朝食

昼食（おやつ代含む）

夕食

②保険外負担（自費）合計

介
護
保
険
分

短期入所生活介護送迎加算 184 570円/　1回 園送迎を利用した場合

看護体制加算Ⅰ 4 12円/ 　1日 空床を利用した場合

①+②請求金額合計

◎　その他加算（対象の方のみ）

項　　目 単位 回数

キャンセルの時間帯 料　　　金
利用日の前日17時までにキャンセルした場合 無　　　料

利用日の前日17時までに連絡がなかった場合 1,000円

看護体制加算Ⅱ 8 25円/　1日 空床を利用した場合

緊急体制加算 90 279円/　 1日 緊急的な受け入れの場合（上限14日以内）


