
湯の郷苑短期入所生活介護 

利用料金（短期入所生活介護） 
 

従来型個室ご利用の場合の1日あたりの利用料                                      (単位：円) 

施設利用料 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１．サービス利用料金 ５，７９０ ６，４６０ ７，１４０ ７，８１０ ８，４６０

２．サービス提供体制強化加算(Ⅰロ) １２０ 

３．夜勤職員配置加算 １３０ 

４．看護体制加算（Ⅱ） ８０ 

５．１日あたり利用料 

（1+2+3+4） 
６，１２０ ６，７９０ ７，４７０ ８，１４０ ８，７９０

６．うち、介護保険から給付される金額  
（１割負担の方） 

５，５０８ ６，１１１ ６，７２３ ７，３２６ ７，９１１

６．うち、介護保険から給付される金額  
（２割負担の方） 

４，８９６ ５，４３２ ５，９７６ ６，５１２ ７，０３２

７．居室に係る自己負担額 １，１５０ 

８．食費に係る自己負担額 朝食  ３３０ 昼食  ５５０ 夕食  ５００ 

９．自己負担額合計(１割負担の方) 
（５－６＋７＋８） 

３，１４２ ３，２０９ ３，２７７ ３，３４４ ３，４０９

９．自己負担額合計(２割負担の方) 
（５－６＋７＋８） 

３，７５４ ３，８８８ ４，０２４ ４，１５８ ４，２８８

 
多床室ご利用の場合の1日当たりの利用料                                          (単位：円) 

施設利用料 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１．サービス利用料金 ５,９９０ ６，６６０ ７，３４０ ８，０１０ ８，６６０

２．サービス提供体制強化加算(Ⅰロ) １２０ 

３．夜勤職員配置加算 １３０ 

４．看護体制加算（Ⅱ） ８０ 

５．１日あたり利用料 

（1+2+3+4） 
６，３２０ ６，９９０ ７，６７０ ８，３４０ ８，９９０

６．うち、介護保険から給付される金

額  （１割負担の方） 
５，６８８ ６，２９１ ６，９０３ ７，５０６ ８，０９１

６．うち、介護保険から給付される金

額  （２割負担の方） 
５，０５６ ５，５９２ ６，１３６ ６，６７２ ７，１９２

７．居室に係る自己負担額 ８４０ 

８．食費に係る自己負担額 朝食  ３３０ 昼食  ５５０ 夕食  ５００ 

９．自己負担額合計(１割負担の方) 
（５－６＋７＋８） 

２，８５２ ２，９１９ ２，９８７ ３，０５４ ３，１１９

９．自己負担額合計(２割負担の方) 
（５－６＋７＋８） 

３，４８４ ３，６１８ ３，７５４ ３，８８８ ４，０１８

 
 



利用料金（介護予防短期入所生活介護） 
1日あたり                                                                           (単位：円) 

 多床室 従来型個室 

施設利用料 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２ 

１．サービス利用料金 ４，３８０ ５，３９０ ４，３３０ ５，３８０ 

２．サービス提供体制強化加算(Ⅰロ) １２０ 

３．１日あたり利用料 

（1+2） 
４，５００ ５，５１０ ４，４５０ ５，５００ 

４．うち、介護保険から給付される金

額  （１割負担の方） 
４，０５０ ４，９５９ ４，００５ ４，９５０ 

４．うち、介護保険から給付される金

額  （２割負担の方） 
３，６００ ４，４０８ ３，５６０ ４，４００ 

５．居室に係る自己負担額 ８４０ １，１５０ 

６．食費に係る自己負担額 朝食  ３３０ 昼食  ５５０ 夕食  ５００ 

７．自己負担額合計(１割負担の方) 
（３＋４＋５＋６） 

２，６７０ ２，７７１ ２，９７５ ３，０８０ 

７．自己負担額合計(２割負担の方) 
（３＋４＋５＋６） 

３，１２０ ３，３２２ ３，４２０ ３，６３０ 

 

【送迎加算】 

送迎をご希望の方は利用者一人当たり片道に１回１８４単位を加算します。(ただし、大田市、江津市

の方に限ります。それ以外の地区から送迎を希望される方は、地区外となったところから目的地までの

距離に対して、１kmあたり２５円を別途お支払いいただきます。 

【認知症行動・心理症状緊急対応加算】 

医師が、利用者に対し認知症の行動・心理症状が認められ、在宅での生活が困難であり緊急に短期入所

を利用することが適当であると判断した場合、その方が短期入所の利用を行った場合に利用を開始した

日から７日を限度として１日２００単位を加算します。 
【療養食加算】医師の発行する食事箋に基づき、適切な内容の療養食を提供した場合に１日１８単位 

【若年性認知症患者受入加算】 

若年性認知症の方が短期入所を利用された場合に１日につき１２０単位を加算します。 

【介護職員処遇改善加算Ⅰ】１カ月の総単位数(基本サービス費に各種加算減算を加えたもの)×８．３％を

加算します。 

 

 
※本体施設の空床利用時には多床室の料金に加え、以下の加算も算定されます。 

【看護体制加算（Ⅰ）】１日４単位を加算します。（介護予防を除く） 
 
 

※１単位＝１０円で計算 

※１割負担の方は介護保険により９割給付されます。 

２割負担の方は介護保険により８割給付されます。 

 
※なお、食事の注文締切時間以降に取消がなされた場合の食費はご負担をしていただきます。 

 

 



 

利用者負担限度額 
 (単位：円)  

利用者負担 
段階区分 

対 象 者 

１日あたりの居住費    

（滞在費） 
１日あたりの食費 

多床室 

（相部屋）
従来型個室

第１段階 
・世帯の全員が住民税世帯非課税の 

老齢福年金受給者 
・生活保護受給者 

０ ３２０ ３００ 

第２段階 

・世帯の全員が住民税世帯非課税で 
合計所得金額と課税年金収入額と

非課税年金収入額の合計が年間  
８０万円以下の方 

３７０ ４２０ ３９０ 

第３段階 ・世帯の全員が住民税世帯非課税で 
  第１・第２段階に該当しない方 

３７０ ８２０ ６５０ 

第４段階 ・上記以外の方 負担限度額なし 

 
 

介護保険外利用料について 
 

１．移送・付添い費用 
      

ご利用者或いはご家族様の希望による

医療機関への通院、入退院送迎、それら

に伴う付添いは原則としてご家族様に

お願い致します。                     
なお、施設の車両を使用、或いは職員が

付き添う場合は、次の①、②、③の合計

額をご負担いただきます。 

① 走行実費（走行距離÷10×150 円） 
 
② 駐車場料金、有料道路料金等の実費 
 
③ 作業経費（30 分につき 500 円） 

 
２．おやつ代 

おやつ １日６０円 
 
３．電気製品利用料 

テレビ １日６０円 テレビ貸出＋電気代 
電気毛布、電気アンカ等 １日４０円 電気代 
携帯電話充電器 １日３０円 電気代 
電気シェーバー充電 １日１０円 電気代 

 
４．コピー使用料 

コピー １枚１５円 
必要時、職員へ申し出てください。

カラーコピー １枚５５円 
 


