
社会福祉法人斉慎会 特別養護老人ホーム 西貝の郷 電話0538-21-3933 FAX 0538-21-3935

事業所番号 URL　http://www.saishinkai.or.jp
〒438-0026 静岡県磐田市西貝塚2111番地1 E-Mail　saishinkai@hotmail.com

※実際の利用料金は月毎の計算です。食事回数や送迎等のサービス内容、また介護保険サービスの端数処理等によって利用金額は変動します。表はあくまでも目安としてご参照ください。
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◆介護保険給付対象サービスの利用料金について ◆食費について ◆利用者負担段階について

食費は1食ごとの計算になります。1食ごとの食費の単価は次のとおりです。

◆介護保険サービスの地域単価について

◆サービス提供体制加算Ⅲについて

◆理美容サービスについて

◆看護体制加算Ⅱについて

◆日用品費について

◆送迎加算について ◆該当する方のみの加算

◆介護職員処遇改善加算について ◆その他

◆介護職員等特定処遇改善加算について

6,255 0 0

0

2,370円 2割負担 第4段階 1,780 840 80 5,070 0 0

第4段階 1,780 840 80 3,885 0

0

第3段階 650 370 80 2,285 0 0

80 1,565 0 0

第2段階 390 370 80 2,025 0

0 0

184単位 87単位 24単位

1,185円 1割負担

第1段階 300 0

0

2,223円 2割負担 第4段階 1,780 840 80 4,923 0 0

第4段階 1,780 840 80 3,812 0

0

第3段階 650 370 80 2,212 0 0

80 1,492 0 0

第2段階 390 370 80 1,952 0

0 0

184単位 82単位 23単位

1,112円 1割負担

第1段階 300 0

0

2,069円 2割負担 第4段階 1,780 840 80 4,769 0 0

第4段階 1,780 840 80 3,735 0

0

第3段階 650 370 80 2,135 0 0

80 1,415 0 0

第2段階 390 370 80 1,875 0

0 0

184単位 76単位 21単位

1,035円 1割負担

第1段階 300 0

840 80 3,657 0 0

1,914円 2割負担 第4段階 1,780 840

370 80 1,797 0 0

第3段階 650 370 80 2,057

0

184単位 71単位 20単位

957円 1割負担

第1段階 300 0 80

2,640円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

0

1,760円 2割負担 第4段階 1,780 840 80 4,460 0 0

第4段階 1,780 840 80 3,580 0

1,720 0 0

第3段階 650 370 80 1,980 0 0
1割負担

第1段階 300 0 80 1,260

第2段階 390 370 80

0

2,502円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80 5,202 0 0

1,668円 2割負担 第4段階 1,780 840 80

0

第4段階 1,780 840 80 3,534 0 0

0

第2段階 390 370 80 1,674 0 0

0 80 1,214

第3段階 650 370 80

0

2,145円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80 4,845 0 0

0

第4段階 1,780 840 80 3,415 0 0

第3段階 650 80 1,815 0

390 370 80 1,555 0 0

65単位

71単位

76単位

82単位

87単位

第4段階 1,780 840 80

介護保険給付対象サービス

加算
小計×
地域単価
の1割

負担割合送迎加算
（片道）

滞在費
（1日）

日用品費
1日

あたり
1泊2日

送迎(往復)
介護職員
処遇改善
加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ

53単位

基本サービス
費

（1日）

加算

サービス
提供体制
加算Ⅲ

看護体制
加算Ⅱ

送迎加算
（片道）

介護職員
等特定処
遇改善加
算Ⅱ

小計×
地域単価
の1割

負担割合
食費

（1日）

　介護職員処遇改善加算Ⅰは、所定単位数の合計に対して8.3%が加算されます。

○その他ご不明な点は当施設へご遠慮なくお問合せください。ショートステイのご予約は、ご担当のケアマ
ネージャー様にお願いします。

○利用料金は、介護保険関係の法令改正や経済情勢等によって変更になることがあります。

　通常の送迎地域は磐田市と袋井市です。通常の送迎地域を越えた分については、別途1kmあたり20
円を頂戴します。

○任意参加のレクリエーション等にご参加される場合は、別途実費を頂戴することがあります。

※理美容のご利用を希望される方は施設にご連絡ください。

※入所日の朝食の提供はできませんのでご了承ください。

単位数

緊急短期入所受入加算
利用者の状態や家族等の事情により、介護支援専門員が緊急やむを得
ないと認めた場合。

90

○利用料のお支払いについて、当法人の指定する金融機関以外の預金口座から利用料の振替を行う場合は、1
回につき振替手数料100円（税別）がかかります。 認知症行動・心理症状

緊急対応加算
医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、緊急に指定短期入
所生活介護を利用することが適当であると判断した場合。

200

※1　利用者負担段階の軽減を受けるには「介護保険負担限度額認定証」が必要です。手続きなど
詳細は役所の介護保険担当窓口にお問合せ下さい。　看護職員の数が、常勤換算方法で、利用者の数が25又はその端数を増すごとに１以上であること。

　身の回り品として日常生活に必要な物品を施設で提供する場合の料金です。（歯ブラシ、歯磨き粉、入れ
歯洗浄剤、ハンドソープ、リンスインシャンプー、ボディソープ、ティッシュペーパー、髭剃り・シェービ
ングクリーム（男性）、化粧水（女性）、綿棒等）

加算名 加算要件

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅱは、所定単位数の合計に対して2.3%が加算されます。

第3段階
住民税世帯非課税で課税年金収入額と非課税
年金収入（遺族年金・障害年金を含む）の合
計が80万円を超える方。　直接サービスを提供する職員の勤続年数が3年以上の職員の割合が30%以上である場合に算定しま

す。 隔週月曜日に理美容サービスを実施しています。料金は1回2,000円です。 第4段階 上記のいずれにも該当しない方。

住民税世帯非課税でご本人の合計所得額と課
税年金収入額と非課税年金収入（遺族年金・
障害年金を含む）の合計が80万円以下の方。

　介護保険サービス費の1単位の単価は、サービス種別及び地域ごとに定められています。静岡県磐田市は7
級地に該当し、ショートステイの1単位の単価は、10.17円です。

間食 50円

夕食 600円

生活保護受給者、住民税世帯非課税者で老齢
福祉年金を受給されている方。 預貯金等の資産が一定額以下

（単身で1,000万円、夫婦で
2,000万円）。また、世帯分離
していても配偶者が非課税で
あること。
非課税年金（遺族年金・障害
者年金）も資産としてみなさ
れます。

朝食 500円
同左

（但し1日300円が
上限です）

同左
（但し1日390円が

上限です）

同左
（但し1日650円が

上限です）

昼食 630円

第2段階

　介護保険サービスの費用総額は、（基本サービス費＋各種加算）×地域単価（10.17円）です。利用者の負
担割合は、介護保険負担割合証に記載された負担割合になります。

区分 要件① 要件②
通常（第4段階） 第1段階 第2段階 第3段階

第1段階

80 6,255 11,266 39,139 3,555円 ３割負担

2,370円 2割負担 第4段階 1,780 840

3,555円 ３割負担 第4段階 1,780 840

1,780 840 80 3,885 6,622

32,0268,944

24,913
5

第3段階 650 370 80 2,285 4,522
24単位

1,185円
第2段階 390 370 80 2,025 4,002 12,993

6単位 8単位

80 1,565 3,082 9,773

要介護

856単位
14,813

5
80 5,070

1割負担

第1段階 300 0

要介護

856単位 6単位 8単位 184単位
第4段階

53単位

184単位 62単位

1,780 840

1,780 840

1,780 840

370

80 6,0356,035 10,829 37,613 3,335円 ３割負担 第4段階3,335円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

2割負担 第4段階 1,780 840 4,923 8,653

4,377 14,305

80

第4段階 1,780 840 80 3,812 6,477

31,009

80 1,952 3,857

24,405
4

第3段階 650 370 80 2,212

12,485

6単位 8単位

80 1,492 2,937 9,265

要介護

790単位

4

23単位

1,112円 1割負担

第1段階 300 0

第2段階 390 370

2,223円

要介護

790単位 6単位 8単位 184単位

介護職員
等特定処
遇改善加
算Ⅱ

15単位

17単位

184単位 65単位

80 5,8035,803 10,381 36,039 3,103円 ３割負担 第4段階3,103円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

2割負担 第4段階 1,780 840 4,769 8,354

4,227 13,780

80

第4段階 1,780 840 80 3,735 6,327

29,960

80 1,875 3,707

23,880
3

第3段階 650 370 80 2,135

11,960

6単位 8単位

80 1,415 2,787 8,740

要介護

722単位

3

21単位

1,035円 1割負担

第1段階 300 0

第2段階 390 370

2,069円

要介護

722単位 6単位 8単位 184単位

４人室

利用者
負担段階

介護保険対象外サービス 合計 利用料金の例

80 5,5715,571 10,003 34,721 2,871円 ３割負担 第4段階2,871円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80

80 4,614 0 080 4,614 8,102 29,081

6,201 23,441 第4段階 1,780

0

1,914円 2割負担 第4段階 1,780 840

0

2

第3段階 650 370 80 13,341

2

1割負担

第1段階

第2段階 390 370 80 1,797 3,581 11,521

1,337 0 0

第2段階 390

2,661 8,301

要介護

652単位 6単位 8単位
4,101

300 0 80 1,337

2,057

第4段階 1,780 840 3,65780

要介護

652単位 6単位 8単位 184単位 20単位

957円

18単位

5,340 02,640円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80 5,340 9,551

80 4,460 7,803 28,0331,760円 2割負担 第4段階 1,780 840

第4段階 1,780 840 80 3,580 6,052 22,917
8単位

3,952

1

第3段階 650 370 80

第2段階 390 370 80 3,432 10,997

0 02,512 7,777

要介護

584単位 6単位

33,150

12,817

1

1割負担

第1段階 300 0 80 1,260

1,980

1,720要介護

584単位 6単位 8単位 184単位 18単位

880円 880円

2,502円 ３割負担 第4段階 1,780 840 80 5,202 9,283

4,368 01,668円 2割負担 第4段階 1,780 840 27,401

第4段階 1,780 840 80 3,534

1割負担

第1段階 300

1,934 0

2

第3段階 650 370 80 1,934

80 4,368

62単位

第2段階 390 370 80 1,674 3,341 10,681

0

8単位

1,214 2,421 7,461

要支援

543単位 6単位
3,861 12,501

2

32,201

834円 1割負担

第1段階 300 0 80

5,961 22,601

7,622

要支援

543単位 6単位 8単位 184単位 17単位

834円

840 80 4,845 8,584 29,748

840 80 4,130 07,156 25,765 1,430円 2割負担 第4段階 1,7801,430円 2割負担 第4段階 1,780 840 80 4,130

第4段階 1,780 840 80 3,415 5,728 21,783

11,683

11

第3段階 650 370 80 1,815 3,628

第2段階 390 370 80 1,555 3,108 10,213

437単位 6単位 8単位

715円

0 80 1,095 2,188 6,643

要支援

184単位 15単位

715円 1割負担

第1段階 300

2,145円 ３割負担 第4段階 1,780

要支援

437単位 6単位 8単位

食費
（1日）

0 0

第2段階

サービス
提供体制
加算Ⅲ

看護体制
加算Ⅱ

滞在費
（1日）

日用品費
1日

あたり
1泊2日

送迎(往復)

184単位

　ショートステイ利用料金表（令和元年10月改正版）
～　この料金表に記載する料金は、令和元年10月1日からの利用料金です　～

2276700181

４人室

6泊7日
送迎2回

1割負担

第1段階 300 0 80 1,095

介護度

介護保険給付対象サービス

利用者
負担段階

介護保険対象外サービス 合計 利用料金の例

介護度6泊7日
送迎2回

基本サービス
費

（1日）


