
うつくしの里　ショートステイ利用料について

◇介護保険給付対象サービス

（１）施設利用料

　　　　利用者の要介護度に応じた介護保険給付費と自己負担額は次のとおりです。

○ 利用料

         ① 施設利用料 （１日当り）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
7,535円 8,339円 9,183円 9,997円 10,790円

1割 754円 834円 919円 1,000円 1,079円
2割 1,507円 1,668円 1,837円 2,000円 2,158円
3割 2,261円 2,502円 2,755円 3,000円 3,237円

◇介護保険給付対象外サービス　すべて自己負担となります

1割 2割 3割

214円 427円 641円

　　　☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の

　 　　　負担額を変更いたします。

(1)　食費　　1日当り　１，６００円

※尚収入により軽減制度があり、実際のご負担額はこれより安くなる場合があります。

（２）滞在費　１日当り　多床室　９８５円、個室　１，３００円
※尚収入により軽減制度があり、実際のご負担額はこれより安くなる場合があります。

※ 　食費・居住費の実際の負担額は下記のようになります。

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

３００円 ６００円 １，０００円 １，３００円 １，６００円

多床室 ０円 ４３０円 ４３０円 ４３０円 ９８５円

個　　室 ３８０円 ４８０円 ８８０円 ８８０円 １，３００円

※ この表の利用者負担区分については次の通りとなっています。

第１段階・・・市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者、生活保護受給者

第２段階・・・市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下

第３段階①・・・市町村民税世帯非課税で課税年金収入額が８０万円を超え１２０万円未満

第３段階②・・・市町村民税世帯非課税で課税年金収入額が１２０万円を超える

第４段階・・・上記以外

その他預貯金額も影響します。

○ 理美容サービス 実費

○ クラブ活動　実費

○ レクリエーション 実費

その他　　上記のほかレクリエーション費用、買い物サービスの費用等は
自己負担となります。

「介護保険負担限度額認定申請書」を市町村へ提出の上、認定をお受け
ください。認定証の提出がないと、負担額が軽減されません。

食　　　費

滞在費

利用者負担

送迎（片道）
介護保険給付金額 自己負担

額2,135円

上記利用料金には、機能訓練加算142円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化254円、夜勤職員配置加算152円、介護
職員等処遇改善加算14.0％が含まれています。（自己負担額それぞれ15円・26円・16円が含まれます。負
担割合が２割３割の方は２倍３倍にしてください。）地域単価10.17円の金額になります。

ご本人の要介護度
介護保険給付金額

自己負担額



うつくしの里　ショートステイ(介護予防）利用料について

◇介護保険給付対象サービス

（１）施設利用料

　　　　利用者の要介護度に応じた介護保険給付費と自己負担額は次のとおりです。

　

① ご本人の要介護度

負担割合 1割 2割 3割 1割 2割 3割

介護保険給付金額

自己負担額 563円 1,125円 1,688円 690円 1,379円 2,069円

②

７日限度

（２）送迎費

送迎（片道）

　　　☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の

　 　　　負担額を変更いたします。

(1)　食費　　1日当り　１，６００円
※尚収入により軽減制度があり、実際のご負担額はこれより安くなる場合があります。

◇介護保険給付対象外サービス　すべて自己負担となります

（２）滞在費　１日当り　多床室　９８５円、個室　１，３００円

※ 　食費・居住費の実際の負担額は下記のようになります。

多床室
個　　室

※ この表の利用者負担区分については次の通りとなっています。

第１段階・・・市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者、生活保護受給者

第２段階・・・市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下

第３段階①・・・市町村民税世帯非課税で課税年金収入額が８０万円を超え１２０万円未満

第３段階②・・・市町村民税世帯非課税で課税年金収入額が１２０万円を超える

第４段階・・・上記以外

○ 理美容サービス 実費

○ クラブ活動　実費
○ レクリエーション 実費

その他　　上記のほかレクリエーション費用、買い物サービスの費用等は

自己負担となります。

「介護保険負担限度額認定申請書」を市町村へ提出の上、認定をお受けくださ
い。提出がないと、負担額が軽減されません。

利用者負担

滞在費

介護保険給付金 2割負担

食　　　費

　　　　　　４２７円

※尚収入により軽減制度があり、実際のご負担額はこれより安くなる場合があ
ります。

　　　　　　２１４円

　　　　　　２３２円

介護保険給付金
額

2割負担

１，３００円

３８０円

　　　　　　４６４円

1割負担

要支援１ 要支援２

5,624円 6,895円

上記利用料金には、機能訓練加算142円、サービス提供強化254円、介護職員処遇改善加算
8.3％、介護職員等特定処遇改善加算2.7％、介護職員等ベースアップ等支援加算1.6％が含ま
れています。（自己負担額1割の場合、それぞれ15円、26円が含まれます。負担割合が2割、3割
の方は2倍、3倍にしてください。）地域単価10.17円の金額になります。

1割負担
　　２，３１８円

第４段階

   ４３０円

認知症行動・心理症状緊急対応
3割負担

６９６円

3割負担

６４１円　　２，１３５円

第３段階①

１，０００円

第１段階

３００円

　　　　　 ０円

 ８８０円

第２段階

１，３００円

４３０円４３０円

１，６００円

　　９８５円

６００円

第３段階②

４８０円    ８８０円

2
 

2025.06.01


