
【別紙】 

彩寿苑短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 料金表 

利用者負担額                   ２ ０１８年４月１日改定（※尚、３割負担については 2018 年 8 月 1 日より施行 ） 
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介護サービス費：単位円 
１日あたり 

１
割 

473 円 588 円 632 円 706 円 782 円 855 円 927 円 

２
割 

946 円 1 , 17 6円 1 , 26 5円 1 , 41 3円 1 , 56 4円 1 , 71 1円 1 , 85 4円 

３
割 

1, 42 0円 1 , 76 4円 1 , 89 7円 2 , 11 9円 2 , 34 6円 2 , 56 7円 2 , 78 1円 
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項   目 
１日あたり 

１割 ２割 ３割 

送迎加算（片道） ２００円 ３９８円 ５９８円 

療養食加算(１日３食を限度)  ９円 １７円 ２６円 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 保険給付内サービス利用料の 6.0％ 
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項   目 １日あたり 

※滞在費 （多床室）８４０円 （従来型個室）１,４８０円 

※食費 １，６８０円（朝４００円/昼６３０円/おやつ５０円/夕６００円） 

日用品費(歯ブラシ・歯磨粉・入歯洗浄剤等)  １２０円 

内訳については利用者が 

そのサービス提供を希望 

する場合の費用 

教養娯楽費（個別品等） １００円 

電化製品電気代（テレビ・加湿器・除湿器等）  （１品目）２０円 

複写物交付代 （1 枚） １０円 

※ 以下のように、一定の低所得要件を満たしている方は申請により減額されることがあります。 

  なお、申請についてはご相談承ります。（ご利用時、介護保険負担限度額認定証を提示下さい。） 

 配偶者がいない場合 配偶者がいる場合 

第１段階 ・生活保護受給者または老齢福祉年金受給者（世帯全員住民税非課税）等 

第２段階 

・世帯全員住民税非課税で本人の合計所得金額

＋課税年金収入額が年間８０万円以下 

・本人の預貯金等が１，０００万円以下 

・世帯全員と配偶者が住民税非課税で本人の合計

所得金額＋課税年金収入額が年間８０万円以下 

・夫婦の預貯金等が２，０００万円以下 

第３段階 

・世帯全員住民税非課税で本人の合計所得金額

＋課税年金収入額が年間８０万円を超える 

・本人の預貯金等が１，０００万円以下 

・世帯全員と配偶者が住民税非課税で本人の合計

所得金額＋課税年金収入額が年間８０万円を超える 

・夫婦の預貯金等が２，０００万円以下 

 



【別紙】 

介護保険負担限度額認定 居住費（多床室） 居住費（従来型個室） 食 費 

第１段階   ０円 ３２０円 ３００円 

第２段階 ３７０円 ４２０円 ３９０円 

第３段階 ３７０円 ８２０円 ６５０円 

 

キャンセル料 

ご利用日前日の１５時までにご連絡いただいた場合 無 料 

ご利用日前日の１５時までにご連絡が無かった場合 １，９００円 

 

 


