
ショートステイほなみ ご利用料金のご案内 

 

                                           令和 1年 10月 

社会福祉法人協同福祉会 

１】 基本報酬   (１日あたり)   

   従来型個室 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４３８単位 ５４５単位 ５８６単位 ６５４単位 ７２４単位 ７９２単位 ８５９単位 

 

   従来型多床室 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４３８単位 ５４５単位 ５８６単位 ６５４単位 ７２４単位 ７９２単位 ８５９単位 

 

２】 加算 

サービス内容 自己負担額 加算内容 

サービス提供体制加算Ⅰイ １８単位／日 介護職員のうち介護福祉士の割合が６０％

以上 

看護体制加算(Ⅱ) 

(要支援の方は除く) 

８単位／日 常勤の看護職員を１名以上配置 

看護職員、病院と２４時間連絡できる体制

を確保している 

機能訓練体制加算 １２単位／日 専従の機能訓練指導員を１名以上配置して

いるものとして届け出ている 

送迎加算(片道１回) １８４単位／日 施設送迎利用時にかかる加算 

緊急短期入所受入加算 

(要支援の方は除く) 

９０単位／日 

(７日間・やむを

得ない事情の場

合１４日間) 

居宅サービス計画において計画的に行うこ

ととなっていない短期入所を緊急に行った場

合 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算 

２００単位／日 

(７日間) 

医師が認知症の行動・心理症状が認められ

るため、在宅での生活が困難であり、緊急に

利用することが適当であると判断した場合 

介護職員処遇改善加算Ⅰ(基本料金を算定し

た単位数の 1,000 分の 83(8.3％)に相当する単

位数) 

介護職員の賃金改善を実施している加算 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ(基本料金を

算定した単位数の 1,000 分の 27(2.7％)に相当

する単位数) 

介護職員等の賃金改善を実施している加算 

※ １単位あたり １０，１７円 (前橋市) 



※ 自己負担額は介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額となります 

 

３】 食費・滞在費の費用 

 １)介護保険負担限度額認定者以外の方 

料金の種類 利用金額 

食事の提供に要する費用 １，４００円(朝：３００円 昼：５００円   

おやつ：１００円 夕：５００円) 

滞在に要する費用(個室)         １，３７５円／日 

滞在に要する費用(多床室)         ８５５円／日 

 ※経管栄養の方の食費は、日額 1,400円となります 

 

 ２)介護保険負担限度額認定者 

料金の種類 利用金額 

食事の提供に要する費用 

(介護保険負担限度認定者) 

 

第１段階認定者 ３００円／日 

第２段階認定者 ３９０円／日 

第３段階認定者 ６５０円／日 

滞在に要する費用(個室) 

(介護保険負担限度認定者) 

第１段階認定者 ３２０円／日 

第２段階認定者 ４２０円／日 

第３段階認定者 ８２０円／日 

滞在に要する費用(多床室) 

(介護保険負担限度認定者) 

第１段階認定者 なし 

第２段階認定者 ３７０円／日 

第３段階認定者 ３７０円／日 

 

 ３)その他掛かる費用 

料金の種類 利用金額 料金内容 

理美容代 1６００円／回 施設利用中に理美容サービスを受けた場合 

電気代 ２０円／日 施設で使用した電気代（1家電につき） 

事務手数料 １５０円／回 施設の事務の手続きにかかる費用 

※ その他費用については随時相談させて頂きます 

※2019.10 より制度改正により一部改訂 

 

 

ショートステイほなみ 

事業所番号：１０７０１０７４０２ 


