
○ 介護予防短期入所療養介護(ショートステイ)（基本型）

要支援１ ６１１円

要支援２ ７６５円

②　　

１日につき

第１段階 ０円

第２段階 ３７０円

第３段階 ３７０円

第４段階 ４３０円

③　

朝食（１食につき） 昼食（１食につき） 夕食（１食につき） 計

第１段階 ３００円

第２段階 ３９０円

第３段階 ６５０円

第４段階 ４００円 ６５０円 ５７０円 １，６２０円

２４円

２４０円

２００円

１２０円

３４円

１８４円

１８円

８円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　　８７円

（*）３３円

－
（*）印は消費税込の金額です。

保対 １日につき（１月に１回３日を限度にして） ５１１円
険象

＜１日あたりのおおよその利用料＞
施設利用料 滞在費・食費 その他 合計

要支援１ ６１１円 ３００円 ６７円 ９７８円

要支援２ ７６５円 ３００円 ７３円 １，１３８円

要支援１ ６１１円 ７６０円 ６７円 １，４３８円

　　 要支援２ ７６５円 ７６０円 ７３円 １，５９８円

要支援１ ６１１円 １，０２０円 ６７円 １，６９８円

要支援２ ７６５円 １，０２０円 ７３円 １，８５８円

要支援１ ６１１円 ２，０５０円 ６７円 ２，７２８円

要支援２ ７６５円 ２，０５０円 ７３円 ２，８８８円
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１日１点につき

第
４
段
階

１日につき（７日を限度として）

第
２
段
階

１日につき

第
１
段
階

緊急時治療管理費

ご希望により提供する教養娯楽費

特定治療（治療の内容及び医療保険負担率により料金が異なります）

医療法人社団　仁智会　金沢南ケアセンター

※送迎は含めません

第
３
段
階

１日につき

１食につき（１日３回を限度）

１点につき

保
険
対
象
外 項目及び費用については別紙参照

電気代

健康管理費・文書料

① 基本利用料（１日につき）
介護保険制度では、要介護度の違いによって利用料が異なります。

お召し上がり頂いた食事について負担限度額の範囲で
ご負担いただく事になります。

１日につき

所得によって負担限度額が異なります。

⑤ 特別な治療に関する料金

夜勤職員配置加算

滞在費
所得によって負担限度額が異なります。

食　費

④ その他の料金（共通）

個別リハビリテーション実施加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算

療養食加算

希望者に対応・片道につき

保
険
対
象

洗濯代

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

送迎

若年性認知症利用者受入加算 １日につき

①基本利用料に④⑤の保険対象分を加えた1か月あたりの合計金額
の3.9％の金額です

内容については別紙参照

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）１日につき



○ 介護予防短期入所療養介護(ショートステイ)（基本型）

要支援１ １，２２２円

要支援２ １，５３０円

②　　

１日につき

滞在費 ４３０円

③　

朝食（１食につき）昼食（１食につき）夕食（１食につき） 計

食　費 ４００円 ６５０円 ５７０円 １，６２０円

４８円

４８０円

４００円

２４０円

６８円

３６８円

３６円

１６円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　　８７円

（*）３３円

－
（*）印は消費税込の金額です。

保対 １日につき（１月に１回３日を限度にして） １，０２２円

険象

＜１日あたりのおおよその利用料＞

施設利用料 滞在費・食費 その他 合計

１，２２２円 ２，０５０円 １３４円 ３，４０６円

１，５３０円 ２，０５０円 １４６円 ３，７２６円
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④ その他の料金（共通）

① 基本利用料（１日につき）

介護保険制度では、要介護度の違いによって利用料が異なります。

滞在費

所得によって負担限度額が異なります。

食　費

所得によって負担限度額が異なります。

医療法人社団　仁智会　金沢南ケアセンター

要支援１

要支援２

⑤ 特別な治療に関する料金

緊急時治療管理費

特定治療（治療の内容及び医療保険負担率により料金が異なります）

※送迎は含めません

希望者に対応・片道につき

保
険
対
象

夜勤職員配置加算 １日につき

個別リハビリテーション実施加算 １日につき

認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日につき（７日を限度として）

保
険
対
象
外

ご希望により提供する教養娯楽費 内容については別紙参照

洗濯代 １点につき

若年性認知症利用者受入加算 １日につき

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）１日につき

送迎

電気代 １日１点につき

健康管理費・文書料 項目及び費用については別紙参照

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １日につき

療養食加算 １食につき（１日３回を限度）

①基本利用料に④⑤の保険対象分を加えた1か月あたりの合計金額
の3.9％の金額です

一定以上所得者用

（２割負担）


