
【利用料金について】 

・利用料金については下記料金表をご覧下さい。  

【料金表】 

＜下記Ⅰ・Ⅱ・Ⅲの合計が一日当たりの目安金額です＞ 

Ⅰ 単独型短期入所生活介護費（日額） 

介護度 I 個室 II 多床室 

要支援 1 479 479 

要支援 2 596 596 

要介護 1 645 645 

要介護 2 715 715 

要介護 3 787 787 

要介護 4 856 856 

要介護 5 926 926 

Ⅱ 加算項目 

看護体制加算Ⅲ2 6/日 

看護体制加算Ⅳ2 13/日 

送迎加算 184/回 

サービス提供体制加算 I 22/日 

夜勤職員配置加算 1 13/日 

医療連携強化加算 58/日 

緊急短期入所受入加算 90/日 

介護職員処遇改善加算Ⅳ 基本料金 + 各種加算×9.0％ 

  

  

  

  

  

  

 



Ⅲ 施設利用料（日額） 

負担限度額※ 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 一般 

食費 300 600 1000 1300 1600 

居住費/4 人部屋 0 430 430 430 950 

居住費/個室 380 480 880 880 1300 

日常生活用品費 155 円/日 

電気使用料 
電気製品ご使用の方のみ 1 点につき 60 円/日頂戴します。 

（テレビ使用料金含む） 

 

【食費】 

・食費の内訳は、朝食：380 円、昼食：740 円、（おやつ代含む）、夕食：480 円となっています。 

・胃瘻､経鼻経管栄養剤は、1 食 540 円となっています。 

＊但し、入退所日及び外出等により 1 日 3 食を摂られない場合は、1 食毎に設定した料金の合計

額をお支払いいただきます。 

【滞在費】 

 ＊ご契約者の滞在に要する費用です。（光熱水費相当） 

・滞在費内訳は：多床室     1 日あたり  950 円 

           従来型個室  1 日あたり 1,300 円 

・利用料金のお支払は原則、口座引落しでお願いいたします。毎月末日〆の翌月 10 日までに請

求書発行、20 日の引落しとなります。 

・引落し日に金融機関が休日の場合は、翌営業日の引落しとなります。 

・ご不明な点などにつきましては生活相談員までお問い合わせ下さい。  

 

【その他】 

・当施設では職員の謝礼など、御心遣いは固くお断りしています。 

・ご意見、ご希望がございましたらご遠慮なく生活相談員、看護介護職員へお申し出ください。 

 また、施設に意見箱を設置しておりますので、お気づきの点をお聞かせくださいますようおい願

いいたします。 

【問い合わせ】 

医療法人平成会 ショートステイこじま 

担当 ： 生活相談員 

電話 ： ０２６－２１７－３８６４ 

ＦＡＸ ： ０２６－２１７－３８２３ 


