
令和 4 年 10 月１日 

短期入所生活介護 うれし野（ショートステイ）料金表 

 

１、 介護保険給付 (1 割負担・1 日あたり) 

介護サービス費（※１） 
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 

523 円 649 円 696 円 764 円 838 円 908 円 976 円 

夜勤職員配置加算(Ⅱ)  18 円 18 円 18 円 18 円 18 円 

看護体制加算(Ⅲイ)  12 円 12 円 12 円 12 円 12 円 

看護体制加算(Ⅳイ)  23 円 23 円 23 円 23 円 23 円 

短期生活機能訓練体制加算 12 円 12 円 12 円 12 円 12 円 12 円 12 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８円 １８円 １８円 １８円 １８円 １８円 １８円 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（※4） 46 円 56 円 65 円 70 円 76 円 82 円 88 円 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)（※5） 15 円 18 円 21 円 23 円 25 円 27 円 29 円 

介護職員等ベースアップ等支援加算（※6） 9 円 11 円 12 円 13 円 14 円 15 円 16 円 

合 計(送迎除く) 623 円 764 円 877 円 953 円 1,036円 1,115 円 1,192 円 

（※１）ご利用日数が 30 日を超えた場合、介護サービス費が△30 円/日 減額となります。 

介護保険給付 (２割負担・1 日あたり) 

介護サービス費（※2） 
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 

1,046円 1,298円 1,392円 1,528円 1,676円 1,816 円 1,952 円 

夜勤職員配置加算(Ⅱ)  36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 

看護体制加算(Ⅲイ)  24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 

看護体制加算(Ⅳイ)  46 円 46 円 46 円 46 円 46 円 

短期生活機能訓練体制加算 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（※4） 92 円 113 円 129 円 141 円 153 円 165 円 176 円 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)（※5） 30 円 37 円 42 円 46 円 50 円 54 円 57 円 

介護職員等ベースアップ等支援加算（※6） 18 円 22 円 23 円 25 円 28 円 30 円 32 円 

合 計(送迎除く) 1,246円 1,530円 1,752円 1,906円 2,073円 2,231 円 2,383 円 

（※2）ご利用日数が 30 日を超えた場合、介護サービス費が△60 円/日 減額となります。 

介護保険給付 (3 割負担・1 日あたり) 

介護サービス費（※3） 
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 

1,569円 1,947円 2,088円 2,292円 2,514円 2,724 円 2,928 円 

夜勤職員配置加算(Ⅱ)  54 円 54 円 54 円 54 円 54 円 

看護体制加算(Ⅲイ)  36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 

看護体制加算(Ⅳイ)  69 円 69 円 69 円 69 円 69 円 

短期生活機能訓練体制加算 36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 36 円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 54 円 54 円 54 円 54 円 54 円 54 円 54 円 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（※4） 138 円 169 円 194 円 211 円 229 円 247 円 264 円 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)（※5） 45 円 55 円 63 円 69 円 75 円 80 円 86 円 



介護職員等ベースアップ等支援加算（※6） 27 円 33 円 35 円 38 円 42 円 45 円 48 円 

合 計(送迎除く) 1,869円 2,294円 2,629円 2,859円 3,109円 3,345 円 3,575 円 

（※3）ご利用日数が 30 日を超えた場合、介護サービス費が△90 円/日 減額となります。 

（※4）介護保険利用額の 8.3％が自己負担となります。 

（※5）介護保険利用額の 2.7％が自己負担となります。 

（※6）介護保険利用額の 1.6％が自己負担となります。 

 

２、 その他の加算(対象者のみ) 

 

３、 実費負担分（居住費、食費） 

第１段階 本人及び世帯全員（世帯分離をしている配偶者を含む）が市町村民税非課税で、 

老齢福祉年金受給者・生活保護受給者 

食費 300 円 居住費 820 円 
１日あたり 1,120 円 

30 日あたり 33,600 円 

第２段階 本人及び世帯全員（世帯分離をしている配偶者を含む）が市町村民税非課税で、 

合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が８０万円以下、かつ、預貯金等が単身で６５０万円(夫婦で

１,６５０万円)以下の方 

食費 600 円 居住費 820 円 
１日あたり 1,420 円 

30 日あたり 42,600 円 

第３段階① 本人及び世帯全員（世帯分離をしている配偶者を含む）が市町村民税非課税で、 

合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が８０万円超 120 万円以下、かつ、預貯金等が単身で 5５０

万円(夫婦で１,5５０万円)以下の方 

食費 1,000 円 居住費 1,310 円 
１日あたり 2,310 円 

30 日あたり 69,300 円 

第３段階② 本人及び世帯全員（世帯分離をしている配偶者を含む）が市町村民税非課税で、 

合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が 120 万円超、かつ、預貯金等が単身で 50０万円(夫婦で

１,500 円)以下の方 

食費 1,300 円 居住費 1,310 円 
１日あたり 2,610 円 

30 日あたり 78,300 円 

第４段階  第１・第２・第３段階①②のいずれにも該当しない方 

食費 1,590 円（※3） 居住費 2,180 円 
１日あたり 3,770 円 

30 日あたり 113,100 円 

（※3）朝食 ４８０円、昼食 ５３０円、おやつ代 50 円、夕食 ５３０円 

 

 

 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

送迎加算 184 円／片道 368 円／片道 552 円／片道 

療養食加算 8 円／回 16 円／回 24 円／回 

若年性認知症利用者受入加算 120 円／日 240 円／日 360 円／日 

医療連携強化加算 58 円／日 116 円／日 174 円／日 

緊急短期入所受入加算 90 円／日 180 円／日 270 円／日 



４、 ご利用料金の目安（介護サービス費+食費+居室代） 

1 割負担 

自己負担額合計(目安) 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 

第
１
段
階 

１日あたり 1 , 7 4 3 円 1 , 8 8 4 円 1 ,997 円 2 ,073 円 2 ,156 円 2 ,235 円 2,312 円 

30 日あたり 

 

64 ,680 円 67,050 円 69,360 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
7 8 ,8 1 0 円 81,970 円 85,050 円 

第
２
段
階 

１日あたり 2 , 0 4 3 円 2 , 1 8 4 円 2 , 2 9 7 円 2 , 3 7 3 円 2 ,456 円 2 ,535 円 2,612 円 

30 日あたり 

 

73,680 円 76,050 円 78,360 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
8 7 ,8 1 0 円 90,970 円 94,050 円 

第
３
段
階
① 

１日あたり 2 , 9 3 3 円 3 , 0 7 4 円 3 , 1 8 7 円 3 , 2 6 3 円 3 , 3 4 6 円 3 ,425 円 3,502 円 

30 日あたり 

 

1 0 0 , 3 8 0 円 102,750 円 105,060 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
1 1 4 , 5 1 0 円 117,670 円 120,750 円 

第
３
段
階
② 

１日あたり 3 , 2 3 3 円 3 , 3 7 4 円 3 , 4 8 7 円 3 , 5 6 3 円 3 , 6 4 6 円 3 ,725 円 3,802 円 

30 日あたり 
 

 

109 , 380 円 111,750 円 114,060 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
123 , 510 円 126,670 円 129,750 円 

第
４
段
階 

１日あたり 4 , 3 9 3 円 4 , 5 3 4 円 4 ,647 円 4 ,723 円 4 ,806 円 4 ,885 円 4,962 円 

30 日あたり 

 

144 ,1 80 円 146,550 円 148,860 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
1 5 8 , 3 1 0 円 161,470 円 164,550 円 

 

２割負担 

自己負担額合計(目安) 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 

第
１
段
階 

１日あたり 2 , 3 6 6 円 2 , 6 5 0 円 2 ,872 円 3,026 円 3 , 1 9 3 円 3 ,351 円 3,503 円 

30 日あたり 

 

95,790 円 100,530 円 105,090 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
1 0 9 , 9 2 0 円 115,450 円 120,780 円 

第
２
段
階 

１日あたり 2 , 6 6 6 円 2 , 9 5 0 円 3 , 1 7 2 円 3,325 円 3 , 4 9 3 円 3 ,651 円 3 , 8 0 3 円 

30 日あたり 

 

1 0 4 , 7 9 0 円 109,530 円 114,090 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
1 1 8 , 9 2 0 124,450 円 129,780 円 

第
３
段
階
① 

１日あたり 3 , 5 5 6 円 3 , 8 4 0 円 4 , 0 6 2 円 4,216 円 4 , 3 8 3 円 4 ,541 円 4,693 円 

30 日あたり 

 

1 3 1 , 4 9 0 円 136,230 円 140,790 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
1 4 5 , 6 2 0 円 151,150 円 156,480 円 



第
３
段
階
② 

１日あたり 3 , 8 5 6 円 4 , 1 4 0 円 4 ,362 円 4,516 円 4 , 6 8 3 円 4 ,841 円 4,993 円 

30 日あたり 
 

 

1 4 0 , 4 9 0 円 145,230 円 149,790 円 

31 日目の実費を

含む月額 
1 5 4 , 6 2 0 円 1 60，450 円 165,480 円 

第
４
段
階 

１日あたり 5 , 0 1 6 円 5 , 3 0 0 円 5 ,522 円 5,676 円 5 , 8 4 3 円 6 ,001 円 6,153 円 

30 日あたり 

 

1 7 5 , 2 9 0 円 180,030 円 184,590 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
1 8 9 , 4 2 0 円 194,950 円 2 0 0 , 2 8 0 円 

 

3 割負担 

自己負担額合計(目安) 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 

第
１
段
階 

１日あたり 2 , 9 8 9 円 3 , 4 1 4 円 3 ,749 円 3,979 円 4 , 2 2 9 円 4 ,465 円 4,695 円 

30 日あたり 

 

126 ,8 70 円 133,950 円 140,850 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
1 4 1 , 0 円 148,870 円 156,540 円 

第
２
段
階 

１日あたり 3 , 2 8 9 円 3 , 7 1 4 円 4 ,049 円 4,279 円 4 ,529 円 4 ,765 円 4,995 円 

30 日あたり 

 

135 ,8 70 円 142,950 円 149,850 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
150 ,0 00 円 157,870 円 165,540 円 

第
３
段
階 

１日あたり 4 , 1 7 9 円 4 , 6 0 4 円 4 ,939 円 5,169 円 5 ,419 円 5 ,655 円 5,885 円 

30 日あたり 

 

1 6 2 ,5 70 円 169,650 円 176,550 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
176 ,7 00 円 184,570 円 192,240 円 

第
３
段
階
② 

１日あたり 4 , 4 7 9 円 4 , 9 0 4 円 5 ,239 円 5,469 円 5 ,719 円 5 ,955 円 6,185 円 

30 日あたり 
 

 

1 7 1 ,5 70 円 178,650 円 185,550 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
185 ,7 00 円 193,570 円 2 0 1 , 2 4 0 円 

第
４
段
階 

１日あたり 5 , 6 3 9 円 6 , 0 6 4 円 6 ,399 円 6,629 円 6 ,879 円 7 ,115 円 7,345 円 

30 日あたり 

 

206 ,3 70 円 213,450 円 220,350 円 

31 日目の 

実費を含む月額 
2 2 0 , 5 0 0 円 228,370 円 236,040 円 

 

 

 

 

 

 

 

 



５、その他の実費 

特別食 230 円/日（献立以外の希望食 等） 

電化製品貸出し料 テレビ 1 台 100 円/日 

加湿器 1 台 100 円/日       （電気使用料含む） 

持ち込み電化製品電気使用料 1 台につき、５０円/日（税別） 

（テレビ・加湿器・空気清浄機・冷蔵庫・電気毛布・電気あんか・こた

つ・その他） 

1 台につき、１５円/日（税別） 

（電気シェーバー・ラジカセ・ラジオ・携帯電話充電・電気式車椅子充

電・その他） 

美容、理容費、日常生活費、

レクリエーション行事費、 

嗜好品 

 

実費相当額 

 

 

 

 

ご利用時の持ち物 （詳しくは、入所前に行う事務手続きで書面にてご案内いたします） 

薬 （内服、外服、頓服など、ご利用日数分） 

めがね、補聴器、杖、装具 

日常着、ねまき、下着、靴下、歯ブラシ、義歯 

健康保険証、老人医療受給者証、薬の説明書き（初回時・変更時のみ） 

    ※ タオル類、紙おむつ類はこちらで用意します。 

    ※ 持ち物全てに、お名前を記入してお持ち下さい。 

 

ご利用料金は月ごとにまとめて請求させていただきます。 

お支払は指定の金融機関口座からの自動引き落としにてお願いします。 （当月末締め、翌々月頭払い） 

    ※ 「高額介護サービス費」、「社会福祉法人による利用料減免制度」については、お尋ねください。 

短期入所生活介護うれし野 

（事業所番号：2170601039） 

                         TEL 058－259－3300／FAX 058－259－3301 

                                      担当  生活相談員 太田 


