
①基本料金

（Ⅲ） 12 円

第3段階② 1,300 円 370 円 日額 3,542 円 3,642 円 3,770 円 3,876 円 3,986 円

第4段階 夜勤職員配置加算 1,600 円 377 円 日額 3,849 円 3,949 円 4,077 円 4,183 円 4,293 円

第１段階（個室） 48 円 490 円 日額 2,508 円 2,604 円 2,730 円 2,838 円 2,944 円

第２段階（個室） 在宅復帰支援機能加算 490 円 日額 2,808 円 2,904 円 3,030 円 3,138 円 3,244 円

第３段階（個室）① 102 円 1,310 円 日額 4,028 円 4,124 円 4,250 円 4,358 円 4,464 円

第３段階（個室）② 1,310 円 日額 4,328 円 4,424 円 4,550 円 4,658 円 4,764 円

第４段階（個室） 1,668 円 日額 4,986 円 5,082 円 5,208 円 5,316 円 5,422 円

②その他の料金

368 円 /片道

16 円 /食

円 /日

180 円 /回

240 円 /日

550 円 /日

100 円 /回

※利用料金総合計は①基本料金＋②その他の料金（個々に異なります）＋

円 /1枚 　　③特室料（個室ｏｒ４Ｆ多少室入所者に限る）となります。

※日常生活費は、ボディーソープ・石鹸・シャンプー・リンス・ティッシュペ
55 円 /日 　　ーパー・バスタオル・タオル・歯ブラシ・歯磨き粉等の使用料となります。
25 円 /日 ※送迎については基本エリア内については送迎加算範囲内となりますが、
255 円 /日 　　エリア外の場合は40円/1km頂くようになります。エリアは府中市【上下を

　 除く】、福山市【新市・芦田】尾道市【御調町】その他については相談に応じます。
※令和6年8月より居住費が60円/日費用UPし、多床室377円→437円　
　　個室1,668円→1,728円となります。

口腔連携強化加算 1回/月に算定、口腔の健康状態の評価と医療機関と連携

1,020

電気代（個人持ち込み電気製品１台あたり) 希望者のみ
増粘剤【トロミ】 必要な方のみ
日常生活費 ご使用された方のみ

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×8/1000

貸テレビ※テレビカードを購入して頂くようになります 希望者のみ
医療費 実費 利用前にご相談ください

2,310 円介護職員処遇改善加算 所定単位数×39/1000 令和6年6月1日より所定単位数×71/1000へ移行

介護職員等特定処遇改善加算 所定単位数×17/1000

総合医学管理加算　※10日間を限度 診療・検査を行い退所時に主治医へ情報提供を行った場合

　　　最上階個室（特大）

円
緊急時治療管理 医者の指示により必要な場合
緊急短期入所受入加算 計画になく、緊急で受け入れた場合、14日を限度

　　　最上階個室（大） 2,200 円
重度療養管理加算 要介護４・５の医学的管理が必要な方

480 円 /日 20分以上の個別リハを行った場合
２・３階　中位階個室（大）

4階　最上階個室（小） 1,870
1,036

※４F多床室又は個室へ入居される
方については合計金額へ別途特室
料が加算されます

送迎加算 希望者のみ

療養食加算 医者の指示により必要な場合 ２・３階　中位階個室
（小） 1,540 円

個別リハビリテーション実施加算

項　　　　目 料　　　金 備　　　考
４F　多床室 1,210 円

※基本料金について18時以降に入所されても負担金や特室料・居住費などは発生します。

③特室料

円

※食費について
朝食：300円
昼食：650円
夕食：650円
計1600円
となります

1506 円 1602 円 1728 円 1836 円 1942

3,470 円 3,576 円 3,686 円円 日額 3,242 円 3,342 円

円 3,176 円 3,286 円

第3段階①
サービス体制強化加算

1,000 円 370

日額 2,842 円 2,942 円 3,070

2,616 円
教養娯楽費 50 円

第2段階 600 円 370 円

2,272 円 2,400 円 2,506 円円 0 円 日額 2,172 円

円 1,994 円 2,104 円

300

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

第1段階

1,660 円 1,760 円 1,888

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護1

短期入所（ショートステイ）　利用料金表　〔税込〕 令和6年4月1日改定

介護保険
負担限度額認定証

介護保険負担金(日額）
加算される額 食　費  (日額）

滞在費
（日額）

合　計　金　額

2割負担 


