
ショートステイ芙蓉荘(介護予防)　概略利用料金表
(1割負担)

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

(２割負担)

(３割負担)

（令和６年８月１日）

介
護
保
険
分

　介護予防短期入所生活介護（Ⅱ）

12 円

128

算定項目 要支援１ 要支援２

併設型 介
護
保
険
分

902 円 1,122 円

円

　第３段階①（日額） 1,951 2,076

　第３段階②（日額） 2,251

併設型 介
護
保
険
分

1,353 円 1,683 円
　介護予防短期入所生活介護（Ⅱ）

18 円

介護職員等処遇改善加算×14％

サービス提供体制強化加算(Ⅲ)

　自己負担合計（日額） 3,923 円 4,299 円

＊当事業所による送迎を行った場合は、片道552円が加算となります。

食材料費 1,445 円   (朝325円・昼610円・夕510円)

滞在費

＊当事業所による送迎を行った場合は、片道368円が加算となります。

算定項目 要支援１ 要支援２

915 円

192 円 238 円

介護職員等処遇改善加算×14％

　自己負担合計（日額） 3,402 円

食材料費 1,445 円   (朝325円・昼610円・夕510円)

3,653 円

サービス提供体制強化加算(Ⅲ)

滞在費 915 円

159 円

1,551 1,676

　第１段階（日額）

2,376

821 946

　第２段階（日額）

要支援２

0 430 430 430 915

※食費
負担額

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②

1,445 円   (朝325円・昼610円・夕510円)

　自己負担合計（日額） 2,881 円 3,006

＊当事業所による送迎を行った場合は、片道184円が加算となります。

滞在費 915 円

円

300 600 1,000 1,300 1,445

介護保険負担限度額認定証に記載されている額

第４段階※滞在費
負担額

負担限度額認定証適用額 要支援１

円
　介護予防短期入所生活介護（Ⅱ）

算定項目 要支援１ 要支援２

併設型
451 円 561

介護職員等処遇改善加算×14％ 64 円 79 円

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6 円

食材料費



※１　非課税年金(遺族年金、障害年金)

必要書類(本人及び世帯全員)

令和〇年中の収入が分かるもの(源泉徴収票)

預貯金通帳

健康保険証

減額割合 25％(老齢福祉年金受給者は50%)

その他資産
日常生活に供する資産以外に活用できる資
産がないこと

扶養
負担能力のある親族等に扶養されていない
こと

世帯員増　1人100万円加算

単身500万以下

９１５円 １４４５円

夫婦1500万以下

有価証券、債券等含む

４３０円 １０００円

夫婦1550万以下

世帯員増　1人50万円加算

預貯金等の保
有額

単身世帯　350万円以下

社会福祉法人等利用者減免対象者

対象の要件 基準

収入額
単身世帯　150万円以下

第4段階 上記以外の方

４３０円 １３００円第3段階②

前年の合計所得金が金
額(特別控除後)+年金収
入額+非課税年金額※１
の合計が年間120万円超

第3段階①

単身650万以下

前年の合計所得金が金
額(特別控除後)+年金収
入額+非課税年金額※１
の合計が年間80万円超

120万円以下

単身550万以下

前年の合計所得金が金
額(特別控除後)+年金収
入額+非課税年金額※１
の合計が年間80万円以

下 夫婦1650万以下

０円

４３０円 ６００円

第1段階
生活保護受給者及び老
齢福祉年金の受給者

単身1000万以下

第2段階

夫婦2000万以下

３００円

本人及び世帯全員が住民税非課税 預貯金等資産
居住費

(多床室)
食費

利用者負担段階 1日あたりの食費・居住費


