
空床利用型ショートステイ 真野しょうぶ苑（併設ユニット型個室） 利用料金表 
事業所番号 2570104972 

202３年４月現在 

※介護サービス費には各種加算（費用）が含まれていません 

（1日あたり） 

 

介護認

定 

サービス内容 

サービスコード 
負担限度額認定 介護サービス費 食費 居住費 

おやつ・ 

ドリンク代 

介護保険適用時の自己負担額 

1割 2割 3割 

介
護
予
防
短
期
入
所
生
活
介
護 

要支援 1 

予併ユ短期生活Ⅰ１ 

24-2４11 

５２３単位 

第 1段階 

552円 

300円 320円 １３０円 1,802円   

第 2段階 600円 420円 １３０円 2,102円   

第 3段階① 1,000円 1,310円 １３０円 2,992円   

第 3段階② 1,300円 1,310円 １３０円 3,290円   

第 4段階 1,600円 3,330円 １３０円 5,612円 6,164円 6,716円 

要支援 2 

予併ユ短期生活Ⅰ２ 

24-2４21 

649単位 

第 1段階 

685円 

300円 320円 １３０円 1,935円   

第 2段階 600円 420円 １３０円 2,235円   

第 3段階① 1,000円 1,310円 １３０円 3,125円   

第 3段階② 1,300円 1,310円 １３０円 3,425円   

第 4段階 1,600円 3,330円 １３０円 5,745円 6,430円 7,114円 

短
期
入
所
生
活
介
護 

要介護 1 

併ユ短期生活Ⅰ１ 

21-2411 

696単位 

第 1段階 

735円 

300円 320円 １３０円 1,985円   

第 2段階 600円 420円 １３０円 2,285円   

第 3段階① 1,000円 1,310円 １３０円 3,175円   

第 3段階② 1,300円 1,310円 １３０円 3,475円   

第 4段階 1,600円 3,330円 １３０円 5,795円 6,529円 7,263円 

要介護 2 

併ユ短期生活Ⅰ2 

21-2421 

764単位 

第 1段階 

806円 

300円 320円 １３０円 2,056円   

第 2段階 600円 420円 １３０円 2,356円   

第 3段階① 1,000円 1,310円 １３０円 3,246円   

第 3段階② 1,300円 1,310円 １３０円 3,546円   

第 4段階 1,600円 3,330円 １３０円 5,866円 6,672円 7,478円 

要介護 3 

併ユ短期生活Ⅰ3 

21-2431 

838単位 

第 1段階 

884円 

300円 320円 １３０円 2,134円   

第 2段階 600円 420円 １３０円 2,434円   

第 3段階① 1,000円 1,310円 １３０円 3,324円   

第 3段階② 1,300円 1,310円 １３０円 3,624円   

第 4段階 1,600円 3,330円 １３０円 5,944円 6,828円 7,712円 

要介護 4 

併ユ短期生活Ⅰ4 

21-2441 

908単位 

第 1段階 

958円 

300円 320円 １３０円 2,208円   

第 2段階 600円 420円 １３０円 2,508円   

第 3段階① 1,000円 1,310円 １３０円 3,398円   

第 3段階② 1,300円 1,310円 １３０円 3,698円   

第 4段階 1,600円 3,330円 １３０円 6,018円 6,976円 7,934円 

要介護 5 

併ユ短期生活Ⅰ１ 

21-2451 

976単位 

第 1段階 

1,030円 

300円 320円 １３０円 2,280円   

第 2段階 600円 420円 １３０円 2,580円   

第 3段階① 1,000円 1,310円 １３０円 3,470円   

第 3段階② 1,300円 1,310円 １３０円 3,770円   

第 4段階 1,600円 3,330円 １３０円 6,090円 7,120円 8,149円 

【基本料金】 
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 ①食費の内訳  朝食：320円  昼食：640円  夕食：640円 

    ※実際に提供した食数に応じて費用負担が発生します。 

 

 ②介護保険負担限度額認定証について 

   事業所に介護保険負担限度額認定証を提示しなければ、食費と居住費が減額されません。ご利用の際、介護保

険負担限度額認定証をお持ちの場合、事業所に掲示していただきますようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加算内容 予防サービスコード 介護サービスコード 単位数 備考 

送迎加算 24-9200 21-9200 184単位/片道 対象者のみに算定 

看護体制加算（Ⅰ） － 21-6113 4単位/日  

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 24-6100 21-6100 18単位/日  

生活機能訓練体制加算 24-6004 21-6004 12単位/日  

夜勤職員配置加算（Ⅱ） － 21-6119 18単位/日  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 24-6107 21-6107 
所定単位数の

83/1000単位/月 
 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 24-6111 21-6111 
所定単位数の

27/1000単位/月 
 

介護職員等ベースアップ等加算 24-6114 21-6114 
所定単位数の

16/1000単位/月 
 

療養食加算 24-6275 21-6275 8単位/回 対象者のみに算定 

緊急短期入所受入加算 － 21-6282 90単位/日 対象者のみに算定 

若年性認知症利用者受入加算 24-6109 21-6109 120単位/日 対象者のみに算定 

長期利用者提供減算 － 21-6283 －30単位/日 対象者のみに算定 

【各種加算】 

【その他】 

真野しょうぶ苑 ショートステイ 
℡077-573-1155 


