
○（介護予防） 短期入所生活介護(ショートステイ)　併設型
☆地域区分単価(１単位10.17円)

 ＜１日あたりのおおよその利用料＞

多床室・2人部屋

第１段階 849 円 977 円 1,035 円 1,114 円 1,199 円 1,280 円 1,360 円

第２段階 1,579 円 1,707 円 1,765 円 1,844 円 1,929 円 2,010 円 2,090 円

第３段階① 1,979 円 2,107 円 2,165 円 2,244 円 2,329 円 2,410 円 2,490 円

第３段階② 2,279 円 2,407 円 2,465 円 2,544 円 2,629 円 2,710 円 2,790 円

第４段階 3,849 円 3,977 円 4,035 円 4,114 円 4,199 円 4,280 円 4,360 円

(注)④加算料金(網かけ以外)、⑤のサービスをご利用いただいた場合、上記利用料に加算されます。

個室(従来型個室)

第１段階 1,229 円 1,357 円 1,415 円 1,494 円 1,579 円 1,660 円 1,740 円

第２段階 1,629 円 1,757 円 1,815 円 1,894 円 1,979 円 2,060 円 2,140 円

第３段階① 2,429 円 2,557 円 2,615 円 2,694 円 2,779 円 2,860 円 2,940 円

第３段階② 2,729 円 2,857 円 2,915 円 2,994 円 3,079 円 3,160 円 3,240 円

第４段階 4,949 円 5,077 円 5,135 円 5,214 円 5,299 円 5,380 円 5,460 円

(注)④加算料金(網かけ以外)、⑤のサービスをご利用いただいた場合、上記利用料に加算されます。

利 用 者 負 担 説 明 書

要介護1 要介護3

＜１日あたりのおおよその利用料＞
＝①基本利用料　＋②滞在費　＋③食費　＋④加算料金(網かけの加算)　　　(注)

要支援２ 要介護3

要介護2要支援１ 要支援２
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要介護４ 要介護5

要介護４ 要介護5要介護2

＜１日あたりのおおよその利用料＞
＝①基本利用料　＋②滞在費　＋③食費　＋④加算料金(網かけの加算)　　　(注)
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要介護1要支援１



459 円 571 円

614 円 684 円 758 円 829 円 899 円

② 滞在費(1日につき)(保険対象外)　

所得によって負担限度額が異なります。
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1日1点につき 円

1点につき 円

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)
①基本利用料に④加算料金イを加えた1月あたりの合計
金額の14％の金額

療養食加算　(１日に３回を限度) 1回につき

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) １日につき

1,000

第3段階②

支援

介護

430

個室(従来型個室)

基本利用料

要介護４ 要介護5

480

880

2,600

所得によって負担限度額が異なります。

計

第4段階

 ＜内訳＞

①　基本利用料(1日につき)(保険対象)

要支援１ 要支援２

多床室・２人部屋

要介護3要介護１ 要介護２

基本利用料

0

第4段階

第1段階

③食　費(１食につき)(保険対象外)

夕食

第1段階

第2段階

④ 加算料金(保険対象)

1,500

昼食

第3段階①

イ
口腔連携強化加算

生活機能向上連携加算(Ⅱ)(個別機能訓練加算算定の場合)

生活機能向上連携加算(Ⅱ)

生活機能向上連携加算(Ⅰ)(原則3月に１回を限度)

片道につき

１日につき

送　迎　(希望者に対応)

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １月につき

看取り連携体制加算（７日を限度）（要支援は非該当）

看護体制加算(Ⅰ)(要支援は非該当）

380

第2段階

第3段階①②

医療連携強化加算（要支援は非該当）

600

1,300

朝食

１日につき

300

内容については別紙参照

１日につき

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

１日につき

１日につき

電気代

若年性認知症利用者受入加算

(*)100

１日につき

看護体制加算(Ⅱ)（要支援は非該当）

⑤ その他料金(保険対象外)

430

１月につき

１月につき

１月につき

１月につき

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。

夜勤職員配置加算(Ⅰ)（要支援は非該当）

１日につき

(*)100

案内文書JK217-06-33 SO R22　発効日：2025年3月1日

　　医療法人社団　仁智会　金沢春日ケアセンター

緊急短期入所受入加算（要支援は非該当）
【7日(やむを得ない事情がある場合は14日)を限度】

1,800

１月につき

ご希望により提供する教養娯楽費

タオルリース代

(*)印は消費税込の金額です。


