
3  処遇改善加算 Ⅰ

 ※ 送迎は片道１８４円(往復３６８円)

 ※ 介護保険負担限度額認定証において負担段階が第１～3段階に該当する方は、居住費・食費が下記の料金になります

（円）

### 100 円 / 日 日

### 50 円 / 日 日

### 1,000 円 / 1受診 回

### 3500 円 / 月

###

65
（ 1 ＋ 2（②＋③＋④+⑤）  ）× 0.163

1＋2＋3＝    円１日の短期入所生活介護サービス費合計

食 費個 室 多床室

915１日の 居住費・食費 15451231

600430480第2段階 住民税非課税世帯（年金80万円以下）

住民税非課税世帯（年金80万以上120万円以下） 880 1,000430第3段階①

利用者負担の段階（負担限度額証明書参照）
負担限度額

個 室  食 費多床室
生活保護受給者 300380 0第1段階

ショートステイ夕陽の郷 ご利用料金
2026.09.01

短期入所

生活介護

サービス費

1

単独短期入所生活介護費（Ⅰ）・（Ⅱ）

サービス単位 

単独短期生活介護
30日越減算

（連続利用31日目から）

2

加算金額加算項目
18①サービス提供体制加算Ⅱ

12②機能訓練体制加算

12③看護体制加算Ⅲ-1

23④看護体制加算Ⅳ-1

-⑤
１日あたり計

871要介護 5 896926

介護度 個 室 多床室 個 室 多床室 個 室 多床室

⾧期単独短期生活介護
（連続利用61日目から）

479要支援 1
要支援 2 596

645要介護 1 589615
685715要介護 2 659

要介護 3 787 757 732
802要介護 4 826856

②  家電製品持込料

③ 病院受診介助料

④ 嚥下トロミ調整食品使用料

おやつ代 １日当たり 0

※食事(朝食 395円・昼食 550円・夕食 600円)

 第１～3段階の方は１食のみでも掲示額となります

※床屋代は別途実費となります

①  テレビレンタル料

880 430住民税非課税世帯（年金120万超） 1,300第3段階②
1,5451,231第4段階 負担限度額なし 915


