
ショートステイ　入居料金表
利用者負担段階 令和6年8月1日～

対象となる人 保険料段階

 　 生活保護受給者
第１段階

市町村
民税世
帯非課
税

　老齢福祉年金受給者

　公的年金等収入金額その他合計所得金額が80万円以下の方 第２段階

　公的年金等収入金額その他合計所得金額が80万円以上120万円以下 第３段階①

　公的年金等収入金額その他合計所得金額が120万円以上の方 第３段階②

　　第1・第2・第3段階のいずれにも該当しない方 第４段階

1割負担の方 （単位：円）

要介護度 介護サー
ビス費

介護サービス

費
(61日以降）

居住費 食費
朝・昼・夕

看護体制 日額合計

加算Ⅰ (30日間まで）

第１段階

要介護１ 704 670 880 75・90・135 4 1888
要介護２ 772 740 880 75・90・135 4 1956
要介護３ 847 815 880 75・90・135 4 2031
要介護４ 918 886 880 75・90・135 4 2102
要介護５ 987 955 880 75・90・135 4 2171

第２段階

要介護１ 704 670 880 150・180・270 4 2188
要介護２ 772 740 880 150・180・270 4 2256
要介護３ 847 815 880 150・180・270 4 2331
要介護４ 918 886 880 150・180・270 4 2402
要介護５ 987 955 880 150・180・270 4 2471

第３段階
①

要介護１ 704 670 1,370 250・300・450 4 3,078
要介護２ 772 740 1,370 250・300・450 4 3,146
要介護３ 847 815 1,370 250・300・450 4 3,221
要介護４ 918 886 1,370 250・300・450 4 3,292
要介護５ 987 955 1,370 250・300・450 4 3,361

第３段階
②

要介護１ 704 670 1,370 325・390・585 4 3,378
要介護２ 772 740 1,370 325・390・585 4 3,446
要介護３ 847 815 1,370 325・390・585 4 3,521
要介護４ 918 886 1,370 325・390・585 4 3,592
要介護５ 987 955 1,370 325・390・585 4 3,661

第４段階

要介護１ 704 670 2,066 360・435・650 4 4,219
要介護２ 772 740 2,066 360・435・650 4 4,287
要介護３ 847 815 2,066 360・435・650 4 4,362
要介護４ 918 886 2,066 360・435・650 4 4,433
要介護５ 987 955 2,066 360・435・650 4 4,502

その必要に応じ算定する加算（日額）

送迎加算（片道） 184 療養食加算（1食） 8
緊急短期入所受入加算（7又は14日を限度） 90

長期間利用した場合の減算（日額）

長期利用減算（利用日数31日～60日） -30



２割負担の方 （単位：円）

要介護度 介護サービ
ス費

介護サービス
費

(61日以降）
居住費

食費
朝・昼・夕

看護体制 日額合計

加算Ⅰ (30日間まで）

要介護１ 1408 1,340 2,066 360・435・650 8 4,927
要介護２ 1544 1,480 2,066 360・435・650 8 5,063
要介護３ 1694 1,630 2,066 360・435・650 8 5,213
要介護４ 1836 1,772 2,066 360・435・650 8 5,355
要介護５ 1974 1,910 2,066 360・435・650 8 5,493

その必要に応じ算定する加算（日額）

送迎加算（片道） 368 療養食加算（1食） 16

緊急短期入所受入加算（7又は14日を限度） 180

長期間利用した場合の減算（日額）

長期利用減算（利用日数31日～60日） -60

３割負担の方 （単位：円）

要介護度 介護サービ
ス費

介護サービス
費

(61日以降）
居住費 食費

朝・昼・夕

看護体制 日額合計

加算Ⅰ (30日間まで）

要介護１ 2112 2,010 2,066 360・435・650 12 5,635
要介護２ 2316 2,220 2,066 360・435・650 12 5,839
要介護３ 2541 2,445 2,066 360・435・650 12 6,064
要介護４ 2754 2,658 2,066 360・435・650 12 6,277
要介護５ 2961 2,865 2,066 360・435・650 12 6,484

その必要に応じ算定する加算（日額）

送迎加算（片道） 552 療養食加算（1食） 24

緊急短期入所受入加算（7又は14日を限度） 270

長期間利用した場合の減算（日額）

長期利用減算（利用日数31日～60日） -90

すべての方に共通するその他の利用料

電気代(1日) (50) 日常生活品費 実費

理美容代 実費 特別な食事 実費

金銭出納管理(1月) (500) クリーニング代 実費

訪問ネイル 実費 テレビ設置代（1日） (100)

※通常のサービス実施地域を超えて送迎を行った場合は、実施地域を超えた分について、

１ｋｍにつき10円を実費費用として徴収します。



介護予防ショートステイ　利用料金表
利用者負担段階 令和6年8月1日～

対象となる人 保険料段階

 　 生活保護受給者
第１段階

市町村
民税世
帯非課
税

　老齢福祉年金受給者

　公的年金等収入金額その他合計所得金額が80万円以下の方 第２段階

　公的年金等収入金額その他合計所得金額が80万円以上120万円以下 第３段階①

　公的年金等収入金額その他合計所得金額が120万円以上の方 第３段階②

　　第1・第2・第3段階のいずれにも該当しない方 第４段階

1割負担の方 （単位：円）

要介護度
介護予防
サービス

費

介護予防サー

ビス費
(31日以降）

居住費 食費
朝・昼・夕

日額合計

第１段階
要支援1 529 503 880 75・90・135 1709
要支援2 656 623 880 75・90・135 1836

第２段階
要支援1 529 503 880 150・180・270 2009
要支援2 656 623 880 150・180・270 2136

第３段階
①

要支援1 529 503 1,370 250・300・450 2,899
要支援2 656 623 1,370 250・300・450 3,026

第３段階
②

要支援1 529 503 1,370 325・390・585 3,199
要支援2 656 623 1,370 325・390・585 3,326

第４段階
要支援1 529 503 2,066 360・435・650 4,040
要支援2 656 623 2,066 360・435・650 4,167

その必要に応じ算定する加算（日額）

送迎加算（片道） 184 療養食加算（1食） 8

2割負担の方

要介護度
介護予防
サービス

費

介護予防サー

ビス費
(31日以降）

居住費 食費
朝・昼・夕 日額合計

第１段階
要支援1 1058 1006 2,066 75・90・135 3,424
要支援2 1312 1246 2,066 75・90・135 3,678

第２段階
要支援1 1058 1006 2,066 150・180・270 3,724
要支援2 1312 1246 2,066 150・180・270 3,978

第３段階
①

要支援1 1058 1006 2,066 250・300・450 4,124
要支援2 1312 1246 2,066 250・300・450 4,378

第３段階
②

要支援1 1058 1006 2,066 325・390・585 4,424
要支援2 1312 1246 2,066 325・390・585 4,678

第４段階
要支援1 1058 1006 2,066 360・435・650 4,569
要支援2 1312 1246 2,066 360・435・650 4,823

その必要に応じ算定する加算（日額）

送迎加算（片道） 368 療養食加算（1食） 16

3割負担の方

要介護度
介護予防
サービス

費

介護予防サー

ビス費
(31日以降）

居住費 食費
朝・昼・夕 日額合計

第１段階
要支援1 1587 1509 2,066 75・90・135 3,953
要支援2 1968 1869 2,066 75・90・135 4,334

第２段階
要支援1 1058 1006 2,066 150・180・270 3,724
要支援2 1312 1246 2,066 150・180・270 3,978

第３段階
①

要支援1 1058 1006 2,066 250・300・450 4,124
要支援2 1312 1246 2,066 250・300・450 4,378

第３段階
②

要支援1 1058 1006 2,066 325・390・585 4,424
要支援2 1312 1246 2,066 325・390・585 4,678

第４段階
要支援1 1058 1006 2,066 360・435・650 4,569
要支援2 1312 1246 2,066 360・435・650 4,823

その必要に応じ算定する加算（日額）

送迎加算（片道） 552 療養食加算（1食） 24


