
2024年8月1日改定

１．基本利用料
（介護保険適用時の自己負担額が１割の場合※） 単位：円

２．介護保険に係る加算料金
（介護保険適用時の自己負担額が１割の場合※）
区分

／日

／日

／日

／月

／片道

／回

／日

／日

３．その他の自費利用料
① 通常の送迎の実施地域を超えて行う送迎の費用

　　送迎距離片道１０キロ以上１５キロ未満 2,000円 ／回
　　送迎距離片道１５キロ以上２０キロ未満 3,000円 ／回

② 電気コンセント使用料 50円
③ 催事参加料 実費 ／日
④ レクリエーション活動材料費 実費

90円

加算種類

長期利用者サービス提供減算

対
象
と
な
る
方 -30円 要支援の方は対象外

緊急短期入所受入加算

2,811 2,921 2,963

880 1,000

8円

金額

3,491 3,560

要介護３ 要介護４ 要介護５
多床室

884

380

負担段階

連続30日を超えた場合 442 548

561 603 745

（個室）

特別養護老人ホーム回春堂　ショートステイ利用料金表

要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２

個　室

１日あたりの滞在費 915 （多床室）

451 672

1,231

815
要介護度別サービス
利用料金※②

3,279 3,348 3,421
3,2443,032 3,105 3,175

１日あたりの食費 1,445 （朝食425円・昼食530円・夕食490円）

合計（日額）
多床室

・老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税の方
第１段階

・生活保護を受けている方
0

個　室 3,127 3,237
※介護保険に係る利用料金の自己負担額は、「介護保険負担割合証」に記載された負担割合により決定します

第２段階
世帯全員が住民税が非課税の方で、年金収入等の合計が
80万円以下の方

430 480

滞在費と食費についての自己負担額は、負担限度額認定を受けている場合において、認定証に記載されている負担限
度額となり下記の金額となります。

滞在費
食費

多床室 個室

300

要支援の方は対象外夜勤職員配置加算Ⅰ

第３段階②
世帯全員が住民税が非課税の方で、年金収入等の合計が
120万円を超える方

430 880

備考

全
員
対
象

1,300

600

22円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ １ヶ月の介護保険総単位数×１４．０％

第３段階①
世帯全員が住民税が非課税の方で、年金収入等の合計が
80万円を超え120万円以下の方

430

療養食加算 8円 １日に３回を限度

送迎加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

看護体制加算Ⅱ

※介護保険に係る利用料金の自己負担額は、「介護保険負担割合証」に記載された負担割合により決定します

７日（やむを得ない事情がある場合は１４日）を限度

要支援の方は対象外

●別世帯にいる配偶者が住民税課税の方及び預貯金等が一定額以上ある方は、第１段階から第３段階の対象外となります

13円

184円

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10円



2025年4月1日改定

１．基本利用料
（介護保険適用時の自己負担額が１割の場合※） 単位：円

２．介護保険に係る加算料金
（介護保険適用時の自己負担額が１割の場合※）
区分

／日

／日

／日

／日

／月

／片道

／回

／日

／日

３．その他の自費利用料
① 通常の送迎の実施地域を超えて行う送迎の費用

　　送迎距離片道１０キロ以上１５キロ未満 2,000円 ／回
　　送迎距離片道１５キロ以上２０キロ未満 3,000円 ／回

② 電気コンセント使用料 50円
③ 催事参加料 実費 ／日
④ レクリエーション活動材料費 実費

世帯全員が住民税が非課税の方で、年金収入等の合計が
120万円を超える方

・生活保護を受けている方
・老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税の方

合計（日額） 3,962 4,072 4,114 4,183

2,066

滞在費負担段階

4,256 4,326 4,395

１日あたりの滞在費
１日あたりの食費 1,445 （朝食425円・昼食530円・夕食490円）

看護体制加算Ⅰ 6円 要支援の方は対象外

緊急短期入所受入加算 90円 ７日（やむを得ない事情がある場合は１４日）を限度

対
象
と
な
る
方

送迎加算 184円

療養食加算

※介護保険に係る利用料金の自己負担額は、「介護保険負担割合証」に記載された負担割合により決定します

長期利用者サービス提供減算

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10円

-30円 要支援の方は対象外

介護職員等処遇改善加算Ⅰ １ヶ月の介護保険総単位数×１４．０％

看護体制加算Ⅱ 13円

8円 １日に３回を限度

夜勤職員配置加算Ⅱ 27円 要支援の方は対象外

第３段階① 1,370

加算種類 金額 備考

全
員
対
象

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18円

世帯全員が住民税が非課税の方で、年金収入等の合計が
80万円以下の方

世帯全員が住民税が非課税の方で、年金収入等の合計が
80万円を超え120万円以下の方

要支援の方は対象外

第３段階② 1,370 1,300

●別世帯にいる配偶者が住民税課税の方及び預貯金等が一定額以上ある方は、第１段階から第３段階の対象外となります

第２段階 880 600

451 561 603

1,000

第１段階 880 300

※介護保険に係る利用料金の自己負担額は、「介護保険負担割合証」に記載された負担割合により決定します

滞在費と食費についての自己負担額は、負担限度額認定を受けている場合において、認定証に記載されている負担限
度額となり下記の金額となります。

食費

要介護３ 要介護４ 要介護５

個　室
連続30日を超えた場合 442 548

要介護度別サービス
利用料金※②

多床室
672 745 815 884

特別養護老人ホーム回春堂（空床型）　ショートステイ利用料金表

要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２


