
単独型短期入所生活介護 R6.8.1

１　料金について

２　介護サービス費 及び 食費　・　滞在費について　                                        

（１）介護サービス費及び各種加算について

看護体制
（Ⅰ）

看護体制
（Ⅱ）

看護体制（Ⅲ）
イ

看護体制
（Ⅳ）イ

サービス提
供強化（Ⅰ）

機能訓練
夜勤職員
配置(Ⅲ)

4円 8円 12円 23円 22円 12円 15円

※介護職員等処遇改善加算・・・算定した単位数の14.0％に相当する単位数が加算されます。

※個々に応じて、緊急受入加算,若年性認知症者受入加算等を算定する事があります。

※要支援の方は、夜勤職員配置加算、看護体制加算は算定しません。

（２）食費及び滞在費について  
食事 通常料金
朝食 436 351
昼食 762 612 第３段階② 第３段階① 第２段階 第１段階
夕食 599 482
合計 1,797 1,445
個　室 1,231 880 880 480 380
多床室 915 430 430 430 0

（３）室料について

個室 多床室

３　1日の料金の目安について    　　　                                        （介護サービス費＋体制加算＋食費＋滞在費+（居室料））
※食費・滞在費は通常料金を基に計算しています。

ピースガーデン倉敷　ショートステイ　料金表

　　入所中に必要な料金は、下図のようになっております。

介護　３ 介護　４ 介護　５

479円 596円 645円 715円 787円 856円 926円

体制加算

介護サー
ビス費

介護度 要支援１ 要支援２ 介護　１ 介護　２

個室 479円 596円 645円 715円 787円 856円 926円

多床室

実施加算
送迎加算

療養食加算
（1食）

在宅中重
度者受入

医療連携 緊急受入
個別機能
訓練加算

56円

若年性認
知症受入

184円 8円 413円 58円 90円

※看護体制加算は、平均三ヶ月間の介護度３以上の方の占める割合にて算定基準が変わる事があります。

食　費

介護保険負担限度額認定証を交付されている方

利用者段階別食費負担額

1300 1000 600

120円

300

滞在費

3,531 無料

負担割合 介護度 要支援１ 要支援２ 介護　１ 介護　２ 介護　３

8,579

4,592 4,732

介護　４ 介護　５

1割
個室 7,072 7,189 7,288 7,358 7,430 7,499 7,569

多床室 3,225 3,342 3,441 3,511 3,583 3,652 3,722

３割
個室 8,098 8,449 8,746 8,956 9,172 9,379

多床室 3,738 3,972 4,170 4,310 4,454
2割

個室 7,585 7,819 8,017 8,157 8,301 8,439

9,589

多床室 4,251 4,602 4,899 5,109 5,325 5,532 5,742

食 費 日常生活費

・教養娯楽費

・持込み家電居 室 料

介護サービス費
オシメ代込



□ 特　室
　居室料　3,531円／日

330円／日(個室利用の方は無料です)

□ 理・美容は自己負担になります。　　(カット　１回２０００円)
第1周目・第3週目の月曜日に出張サービス！　※祭日などにより曜日が変更となる場合があります

　　　　　　　　　　　　　　　　（内容によっては、実費でいただくことがあります）

    倉敷平成病院の受診ができます。受診の際、保険証の提示が必要です。受診料は
   自己負担となります。

□ 送迎バス　月～金曜日　8：30～17：00　土曜日　8：30～12：00　
　　　日曜日14：30～17：00

　　さい。

　　紛失の原因となります。

※当施設はショートステイ専用施設として開設しました。
　居室近くにトイレを配置し、ゆったりとした環境の中でお過ごしいただくことで、事故防止にも努めています。

□  テレビレンタル料（税込）

◆ その他利用料　◆

□  電気代
　　　　　　　電気器具をお持込みの場合は、電気料を頂きます。
　　　　　　　（テレビ：110円／日　電気毛布・ラジオ・あんか等：55円／日）

複数の機器を使用の場合機器ごとの電気代頂く

　　　☎０８６－４２３－２１３３

◆ サービス内容　◆

□  リハビリ：生活リハビリを実施しています。

□  入浴：１週間に２回以上（個人浴からリフト浴まで身体状況に応じて対応致します。）

□  レクリエーション：ご希望によって、日々のプログラム、季節行事等にご参加頂けます。

□  医療機関との連携：体調の変化や緊急時には、ご家族との相談の上、必要な場合は

◆ご利用にあたってのお願い◆

□　常用のお薬は、日数分忘れずにご持参下さい。

□　ご利用中に使用されるもの（洗面用具、入浴用具、着替えなど）は、各自ご準備くだ

□　着替えを含む、所持品全てにお名前をご記入下さい。お名前のご記入が無い場合、

□　金品、貴重品のお持ち込みはなるべくお控えください。

□　その他、ご不明の点はお気軽にお尋ね下さい。


