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※あくまでも目安の料金です
※利用者負担限度額について

・介護職員等処遇改善加算

1ヶ月の所定単位数にサービス別加算（13.6％）を乗じたものとなります。

特別養護老人ホーム　陽だまりの丘　ショートステイ料金表　

１（短期入所生活介護、併設ユニット型個室）
（令和8年6月1日現在）

要介護４ 要介護５

①サービス利用に
係る自己負担額

ユニット型
個室

743 815 894 969

（日額：円）
算定項目

(利用者負担限度額)
要介護１ 要介護２ 要介護３

1,042

2,229 2,444 2,681 2,906 3,124

第1段階 300

2,0831,486 1,629 1,787 1,937

②食費に係る
自己負担額

（介護保険外）
注１

第3段階①② 1,370

上記以外の方 3,380

上記以外の方 1,650 (朝食450円昼食（おやつ込）650円
夕食550円）

③居住費に係る
自己負担額

（介護保険外）

第1段階 880

第2段階 880

第3段階② 1,300

第3段階① 1,000

第2段階 600

1ヶ月の所定単位数にサービス別加算（15.9％）を乗じたもののそれ
ぞれの割合となります。

自己負担額合計
（①+②+③＋④）

１日あたり

第1段階 2,061 2,144 2,236

④当施設の加算

1割 ２割 3割
夜勤職員配置加算 19 57

介護職員等
処遇改善加算

2,361 2,444 2,536 2,622 2,707

2,322 2,407

第2段階

第3段階① 3,251 3,334 3,426 3,512

かつ､預貯金等の合計が650万
円　(夫婦は1,650万円)以下

7,483

6,257

6,673 6,957 7,140

3,897

3,597

第3段階② 3,432 3,634 3,726 3,658

7,313

7,435 7,921 8,196 8,455 8,708

上記以外の方

5,911 5,994 6,086 6,172

注１）介護保険負担限度額適用の方については一日分の食費として請求、上記以外の方に関しては食事ごとの請求となります。

第1段階※注

生活保護受給者

世帯全員が
市民税非課税

老齢福祉年金受給者
かつ､預貯金等の合計が1,000
万円　(夫婦は2,000万円)以下

第2段階
本人の年金収入とその他所得金額の
合計が年間８０万円以下。

2026.8.1

本人の年金収入とその他所得金額の
合計が年間８０万円超１２０万円以

かつ､預貯金等の合計が550万
円　(夫婦は1,550万円)以下

第3段階②
本人の年金収入とその他所得金額の
合計が年間１２０万円超。

かつ､預貯金等の合計が500万
円　(夫婦は1,500万円)以下

第3段階①

・夜勤職員配置加算

夜勤を行う介護職員又は看護職員の数に１を加えた数以上の数の介護職員又は看護職員を配置していること

＊その他、下記の加算がされる場合があります。

・送迎加算（184単位/一回片道）

利用者の心身の状態、家族等の事情からみて送迎を行うことが必要と認められる利用者に対して、その居宅と
指定短期入所生活介護事業所との間の送迎を行う場合は、片道につき加算されます。



SKS-F503
☆介護保険対象外

（1）１回のご利用毎にお支払いいただく費用
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サービス内容 利用料金　 備考

レクリエーション・
行事費

実費 花見・七夕見学、水族館入館料等に係る費用

特別メニュー 実費 利用者が希望する特別献立・食材

＊料金の一部が変更されることもあります。

２（介護予防短期入所生活介護　併設ユニット型個室）

算定項目
（利用者負担限度額）

要支援１ 要支援２

キャンセル料
前日の17時まで 無料

上記以降 サービスに係る利用料金と居住費の5割、食事1日分の料金

①ｻｰﾋﾞｽ利用に係る
自己負担額（注

１）
ユニット型個室

１割 558 703

２割 1,116 1,406

3割 1,674 2,108

②食費に係る
自己負担額

（介護保険外）
注１

第１段階 300

第２段階 600

第３段階① 1,000

第３段階② 1,300

上記以外の方 1,650 （朝食450円 昼食650円 夕食550円）

１割 3,317 3,485

6,970 7,474

880

第３段階①② 1,370

上記以外の方 3,380

④当施設の加算 介護職員等処遇改善加算
1ヶ月の所定単位数にサービス別加算(15.9％）を乗じた
もののそれぞれの割合となります。

③居住費に係る
自己負担額

（介護保険外）

第１段階 880

第２段階

◎「介護保険対象外」のサービスについては、１（短期入所生活介護　併設ユニット型個
室）の内容と同様のサービスとなりましたので、そちらをご参照ください。

2026.8.1

上記以外の方

１割 5,677 5,845

２割 6,324 6,772

3割

自己負担額合計
（①＋②＋③+④）

１日あたり

第１段階 １割 1,827 1,995

第２段階 １割 2,127 2,295

第３段階① １割 3,017 3,185

第３段階②
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