
社会福祉法人斉慎会 特別養護老人ホーム 西貝の郷 電話0538-21-3933 FAX 0538-21-3935

事業所番号 URL　http://www.saishinkai.or.jp
〒438-0026 静岡県磐田市西貝塚2111番地1 E-Mail　saishinkai@hotmail.com

※実際の利用料金は月毎の計算です。食事回数や送迎等のサービス内容、また介護保険サービスの端数処理等によって利用金額は変動します。表はあくまでも目安としてご参照ください。
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◆介護保険給付対象サービスの利用料金について ◆食費について ◆利用者負担段階について

食費は1食ごとの計算になります。1食ごとの食費の単価は次のとおりです。

◆介護保険サービスの地域単価について

◆看護体制加算Ⅱについて

◆理美容サービスについて

◆サービス提供体制加算Ⅲについて

◆その他

◆送迎加算について ◆該当する方のみの加算

◆介護職員処遇改善加算について

◆日用品費について

○利用料金は、介護保険関係の法令改正や経済情勢等によって変更になることがあります。

　直接サービスを提供する職員の勤続年数が3年以上の職員の割合が30%以上である場合に算定します。

　介護職員処遇改善加算Ⅰは、所定単位数の合計に対して8.3%が加算されます。

隔週月曜日に理美容サービスを実施しています。料金は1回2,000円です。

※理美容のご利用を希望される方は施設にご連絡ください。

加算名

医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、緊急に指定短期入
所生活介護を利用することが適当であると判断した場合。

200

○その他ご不明な点は当施設へご遠慮なくお問合せください。ショートステイのご予約は、ご担当の
ケアマネージャー様にお願いします。

2,185円 2割負担 第4段階 1,780

8,974

80 5,109 9,564 34,196

32,130

31,049

41,309

17,963

緊急短期入所受入加算

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

加算要件 単位数

利用者の状態や家族等の事情により、介護支援専門員が緊急やむを得
ないと認めた場合。

90

1,150

第2段階 第3段階

※入所日の朝食の提供はできませんのでご了承ください。

昼食

3,500円 ３割負担 第4段階 1,780

区分 要件②

夕食 600円

通常（第4段階）

同左
（但し1日300円が

上限です）

同左
（但し1日390円が

上限です）

同左
（但し1日650円が

上限です）

33,179

2,333円 2割負担 第4段階 1,780

80

1,150 80 5,109 9,273

5,109 8,665

820 80 2,643

4,103

1,150 80

4,027

5,109

80 3,949

5,109

320

2,034円 2割負担 第4段階 1,780 1,150

80

8,366 30,002

5,109

1,717

5,109

16,930

26,050

10,537 36,589

5,109 7,717 27,736

5,109

12,310

1,634円 2割負担 第4段階 1,780 1,150

2割負担 第4段階 1,780 1,150 80

1,725円 2割負担 第4段階 1,150 80

2,321円 2割負担 第4段階 1,780 840 80

5,965 10,829

300

1,780

8,653 31,009

1,878円 2割負担 第4段階

1,167円

2割負担 第4段階 1,780 840 80 4,877

4,423 7,746 27,832

第4段階 1,780 840 80 4,574 8,045

1,723円 2割負担 第4段階 1,780 840 80

25,566

1,634円 2割負担 第4段階 1,780 840 80 4,334 7,565 27,199

1,400円 2割負担 第4段階 1,780 840 80

合計

1日
あたり

加算

日用品費 看護体制
加算
Ⅱ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

加算
小計×
地域単価
の1割

負担割合サービス
提供体制
加算Ⅲ

日用品費

４人室

介護度

介護保険給付対象サービス

利用者
負担段階

介護保険対象外サービス

個室

1泊2日
送迎2回

6泊7日
送迎2回送迎加算

（片道）

5,422

1,150 80

4,177

利用料金の例

基本サービス
費

（1日）

7,242 27,083

食費
（1日）

滞在費
（1日）

2,057 4,102

5,109 11,886

5

第3段階 650 820 80 2,717

5,109

1,150 80第4段階

3,722 12,013

第2段階 390 420 80

３割負担

4

13,343
1割負担

第1段階 300 320 80 1,867

1,780

1,150

11,449 39,783

要介護

856単位 6単位 13単位 184単位 88単位

3,277円

5,277

第4段階 1,780 1,150 80

第2段階 390 420 80

1,780

11,505第1段階 1,793

80 26,575

17,455第3段階 650

第4段階 7,097

5,109 11,001

1,983 3,957

300 320 80 3,577

要介護

790単位 6単位 12単位 184単位 82単位

6,947

1,093円
12,835

1割負担

5,127

3,051円 ３割負担 第4段階 1,780 38,209

77単位

1,017円

3,427第1段階

3

第3段階 650 820 80

320

1,907 3,807

2,567
1割負担

300 80

第4段階 1,780 1,150 80

要介護

722単位 6単位 11単位 184単位

10,980

第2段階 390 420 80

1,150 80

第4段階 1,780 1,150

1,780 1,150 80

25,510

28,879

650 820 80
71単位

2,816円 ３割負担 第4段階 1,780

6,793

2,489 4,973

11,770

第1段階 300

80 1,829 3,653

16,390

2,026円 2割負担 第4段階

1,639 3,273

939円 1割負担
第2段階 390 420

1,150 80 35,018

要介護

652単位 6単位 10単位 184単位

10,440

第3段階

15,866

第4段階 1,780 1,150 80 3,873

1,753 3,503

2,413 4,823

2,588円 ３割負担 第4段階

863円

10,0891,780

11,246

3,123 9,916

6,643 24,986

1割負担

第1段階 300 320 80 1,563

第3段階 650 820 80

5,109

第2段階 390 420 80要介護

584単位 6単位 9単位 184単位 65単位

1

15,550

第4段階 1,780 1,150 80

9,817 34,069

8,185 29,369

80 4,733

３割負担 第4段階 1,780 1,150 80

80

3,413 10,930

第1段階 300

3,827 6,553 24,670

第3段階 650 2,367

3,033

9,115 31,61980 5,109

9,600

62単位

320 80 1,517

第2段階 390 420 80 1,707

2,450円

817円 1割負担

３割負担 第4段階 1,780 1,150

820

4,499 14,733

第4段階 1,780 1,150 80 3,710 6,319 23,853

80 1,590 3,179 10,113

1

第3段階 650 820 80 2,250
53単位

700円 1割負担

第1段階 300 320

第2段階 390 420

2,099円

6単位 8単位 184単位

2

要支援

543単位 6単位 8単位 184単位

840 80 6,181 11,266 39,139

24,9136,622

8,9445,021 32,026

1,400 2,799 8,783

4,522 14,813

3,082 9,773

12,9934,002

2

第4段階 1,780 840 80 3,861

80

1,400円

0

要支援

437単位

5

第3段階 650 370 80 2,261

3,481円 ３割負担 第4段階 1,780

80 1,541

第2段階 390 370 80 2,001

37,613

要介護

856単位 6単位 8単位 184単位 87単位

1,161円 1割負担

第1段階

24,405

3,265円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

第4段階 1,780 840 3,789 6,477

第3段階 650 370 80 2,189 4,377

1,469 2,937 9,265

1,929 3,857 12,485

14,305
1,089円 1割負担

第1段階 300 0 80

第2段階 390 370 80要介護

790単位 6単位 8単位 184単位 82単位

4
80

2,177円

3,039円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

第4段階 1,780 840 80 3,713 6,327

2,113 4,227 13,780

23,880

5,739 10,381 36,039

8,354 29,960

8,740

第2段階 390 370 80 1,853 3,707 11,960
1,013円 1割負担

第1段階 300 0 80

第3段階 650 370 80

要介護

722単位 6単位 8単位 184単位 76単位

3

840

4,073

9,917 34,419

1,780 840 80 4,726

1,393 2,787

80 5,510

13,240

第4段階 1,780 840 80 3,637 6,173 23,340

第1段階 300

2

第3段階 650 370

2,810円 ３割負担 第4段階 1,780

第2段階 390 370 80 1,777 3,553

6単位 8単位 184単位 71単位

937円 1割負担

1,874円 2割負担

5,284 9,469 32,848

0 80 1,317 2,633 8,200

2,584円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

1,962 3,923 12,716

第4段階 1,780 840 80 3,562 6,023 22,816

1,242 2,483 7,676

第2段階 390 370 80 1,702 3,403 10,896
862円 1割負担

第1段階 300 0 80

第3段階 650 370 80

5,150 9,197 31,899

要介護

584単位 6単位 8単位 184単位 65単位

2,450円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

1,917
1割負担

300 0 80

12,400

第4段階 1,780 840 80 3,517 5,933 22,500

7,360

第2段階 390 370 80 1,657 3,313 10,580

第1段階

第3段階 650 370 80

4,799

2,393

3,833

29,449

要支援

543単位 6単位 8単位 184単位 62単位

817円

53単位

1,197

2,099円 ３割負担 第4段階 1,780 840 8,495

第4段階 1,780 840

4,100

11,583

80 3,400 5,699 21,683

7,097

80 1,080

370 80 1,800

80

要支援

437単位

6,543

第2段階 390 370 80 1,540 3,079 10,113

第3段階 650

要介護

652単位

小計×
地域単価
の1割

2,159

3,599

1日
あたり

1泊2日
送迎(往復)

滞在費
（1日）

700円 1割負担

負担割合
食費

（1日）

1

6単位 8単位 184単位

1

サービス
提供体制
加算Ⅲ

利用料金の例

6泊7日
送迎2回

2

第1段階 300 0

看護体制
加算
Ⅱ

送迎加算
（片道）

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ

基本サービス
費

（1日）

生活保護受給者、住民税世帯非課税者で老齢
福祉年金を受給されている方。

第1段階

　通常の送迎地域は磐田市と袋井市です。通常の送迎地域を越えた分については、別途1kmあたり20
円を頂戴します。

　ショートステイ利用料金表（平成30年4月改正版）
～　この料金表に記載する料金は、平成30年4月1日からの利用料金です　～

2276700181

介護度

介護保険給付対象サービス

利用者
負担段階

介護保険対象外サービス 合計

第2段階

第3段階

間食

500円

630円

50円

上記のいずれにも該当しない方。

○利用料のお支払いについて、当法人の指定する金融機関以外の預金口座から利用料の振替を行う場
合は、1回につき振替手数料100円（税別）がかかります。

11,420

80 2,037

※1　利用者負担段階の軽減を受けるには「介護保険負担限度額認定証」が必要です。手続きなど
詳細は役所の介護保険担当窓口にお問合せ下さい。

第1段階

要件①

住民税世帯非課税でご本人の合計所得額と課
税年金収入額と非課税年金収入（遺族年金・
障害年金を含む）の合計が80万円以下の方。

朝食

　身の回り品として日常生活に必要な物品を施設で提供する場合の料金です。（歯ブラシ、歯磨き
粉、入れ歯洗浄剤、ハンドソープ、リンスインシャンプー、ボディソープ、ティッシュペーパー、髭
剃り・シェービングクリーム（男性）、化粧水（女性）、綿棒等）

○任意参加のレクリエーション等にご参加される場合は、別途実費を頂戴することがあります。

　看護職員の数が、常勤換算方法で、利用者の数が25又はその端数を増すごとに１以上であること。

　介護保険サービス費の1単位の単価は、サービス種別及び地域ごとに定められています。静岡県磐
田市は7級地に該当し、ショートステイの1単位の単価は、10.17円です。

　介護保険サービスの費用総額は、（基本サービス費＋各種加算）×地域単価（10.17円）です。利
用者の負担割合は、介護保険負担割合証に記載された負担割合になります。

住民税世帯非課税で課税年金収入額と非課税
年金収入（遺族年金・障害年金を含む）の合
計が80万円を超える方。

預貯金等の資産が一定額以下
（単身で1,000万円、夫婦で
2,000万円）。また、世帯分離
していても配偶者が非課税で
あること。
非課税年金（遺族年金・障害
者年金）も資産としてみなさ
れます。

第4段階


