
特別養護老人ホーム松が丘すみれ園

短期入所生活介護　サービス利用料金表　(６級地　10.33円)　　　　　

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

2,181円 2,392円 2,624円 2,844円 3,058円

5,947円 6,158円 6,390円 6,610円 6,824円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1,454円 1,594円 1,749円 1,896円 2,039円

5,220円 5,360円 5,515円 5,662円 5,805円

要介護度

自己負担額

居住費 2,006円

食費 1,760円

1日の合計

令和6年4月1日改定

要介護度

自己負担額

居住費 2,006円

食費 1,760円

1日の合計

2割負担

3割負担



特別養護老人ホーム松が丘すみれ園

短期入所生活介護　サービス利用料金表　(６級地　10.33円)　　　　　

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

727円 797円 874円 948円 1,019円

4,493円 4,563円 4,640円 4,714円 4,785円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

727円 797円 874円 948円 1,019円

3,337円 3,407円 3,484円 3,558円 3,629円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

727円 797円 874円 948円 1,019円

3,037円 3,107円 3,184円 3,258円 3,329円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

727円 797円 874円 948円 1,019円

2,147円 2,217円 2,294円 2,368円 2,439円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

727円 797円 874円 948円 1,019円

1,847円 1,917円 1,994円 2,068円 2,139円

令和6年4月1日改定

1割負担

第
1
段
階

要介護度

自己負担額

居住費 820円

食費 300円

1日の合計

第
2
段
階

要介護度

自己負担額

居住費 820円

食費 600円

1日の合計

第
3
段
階
　
②

要介護度

自己負担額

居住費 1,310円

食費 1,300円

1日の合計

第
3
段
階
　
①

要介護度

自己負担額

居住費 1,310円

食費 1,000円

1日の合計

第
4
段
階

要介護度

自己負担額

居住費 2,006円

食費 1,760円

1日の合計



特別養護老人ホーム松が丘すみれ園

予防短期入所生活介護　サービス利用料金表　(６級地　10.33円)　　　　　

要支援１ 要支援２ 要介護度 要支援１ 要支援２

1,639円 2,032円 自己負担額 1,092円 1,355円

住居費

食費

5,405円 5,798円 １日の合計 4,858円 5,121円

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

546円 677円 546円 677円

4,312円 4,443円 3,156円 3,287円

要支援1 要支援2 要支援1 要支援2

546円 677円 546円 677円

2,856円 2,987円 1,966円 2,097円

要支援１ 要支援2

546円 677円

1,666円 1,797円

2,006円

令和6年4月1日改定

3割負担

要介護度

自己負担額

居住費

食費

1日の合計

1,760円

2,006円

1,760円

２割負担

１割負担

第
4
段
階

要介護度

第
3
段
階
　
②

自己負担額

居住費 2,006円

第
3
段
階
　
②

要介護度

第
2
段
階

自己負担額

居住費

1,000円 600円

1日の合計

1,310円

食費 1,760円 1,300円

1日の合計

1,310円 820円

食費

第
1
段
階

要介護度

自己負担額

居住費 820円

食費 300円

1日の合計



単位数（単位/日）

18単位

12単位

4単位

8単位

6単位

総計数の13.6%

184単位（片道）

8単位/回

200単位/日

120単位/日

90単位/日

58単位/日

64単位/日

50単位/回

自己負担額

1,800円

500円

3,500円

1日につき100円 保険証のお預かり及び金銭等の管理依頼時

実費相当額 レクリエーション等に係る参加費及び材料費等

実費相当額 日常生活用品の購入代金（嗜好品含む）

実費相当額 通常の食事とは別、又は追加で提供した場合

実費相当額 入退所以外の送迎に要する費用等

1日につき50円

1日につき110円

1製品 1日 10円 ご自宅からコンセントを使用する電化製品持ち込み時

https://forms.gle/DKB2hedJB33fDz2LA

料金表の同意回答は下記URLよりお願いいたします。

居室設置のテレビを使用した場合

食事外飲料等について

送迎加算

療養食加算

認知症行動・行動心理状況・緊急対応加算

若年性認知症利用者受入加算

緊急短期入所受入加算（介護予防を除く）

医療連携強化加算（介護予防を除く）

日常生活費

入退所以外の送迎

理美容サービス　カット

理美容サービス　顔剃り

理美容サービス　パーマ

日用品費

特別な食事

取得加算について

貴重品管理サービス

加算名

加算名

教養娯楽費

該
当
者
の
み
算
定

電化製品使用量

サービス名

基
本
加
算

夜勤職員配置加算Ⅱ（介護予防を除く）

機能訓練体制加算

看護体制加算Ⅰ（介護予防を除く）

看護体制加算Ⅱ（介護予防を除く）

サービス提供体制加算Ⅲ

処遇改善加算Ⅱ

内　容

介護保険給付対象外のサービス料

看取り連携体制加算

口腔連携強化加算

単位数

月2回委託業者に依頼し実施

テレビ

https://forms.gle/DKB2hedJB33fDz2LA

