
白金の森　ショートステイ　介護保険単位数・利用料金表（3割負担）　　　Ｒ5年6月～

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

446 555 596 665 737 806 874

ア 0 0 4 4 4 4 4

イ 0 0 8 8 8 8 8

ウ 0 0 15 15 15 15 15

エ 12 12 12 12 12 12 12

オ 6 6 6 6 6 6 6

464 573 641 710 782 851 919

38 47 53 58 64 70 76

12 15 17 19 21 22 24

7 9 10 11 12 13 14

¥4,950 ¥6,160 ¥6,615 ¥7,381 ¥8,180 ¥8,946 ¥9,701

¥765 ¥921 ¥1,021 ¥1,110 ¥1,210 ¥1,299 ¥1,399

¥5,715 ¥7,081 ¥7,636 ¥8,491 ¥9,390 ¥10,245 ¥11,100

¥1,715 ¥2,125 ¥2,291 ¥2,548 ¥2,817 ¥3,074 ¥3,330

食費 ¥1,445

居室料 ¥855

＊「1日あたりの利用料金」・「１日の利用料金（所得に応じた変動）」はすべて概算となります。

◕上記に含まれない加算（対象となる場合にのみ加算） 単位
介護保険
利用料金

ご利用者負担
(二割負担)

184 ¥2,042 ¥409

200 ¥2,220 ¥444

120 ¥1,332 ¥267

8 ¥88 ¥18

90 ¥999 ¥200

事業所番号 1370303479

該当する場合は７日のみ加算

若年性認知症入所者受入加算
64歳までの認知症入所者ごとに個別の担当者を定めている場合
の加算

療養食加算 医師の指示による療養食が必要な方に加算(1回)

緊急短期入所受入加算
緊急でショートステイを利用した場合の加算
（７日、やむを得ない事情の場合１４日を限度とする）

多 　床　 室

1
日
あ
た
り
の
介
護
保
険
単
位
数

介護保険施設サービス費（Ⅱ）
（併設型短期入所生活介護費）

看護体制加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅲ）

生活機能訓練体制加算

介護保険単位数合計

介護職員等ベースアップ等
支援加算

（介護保険単位数合計×1.6％）

1
日
あ
た
り
の
利
用
料
金

介護保険利用料金
（施設サービス費）

介護保険利用料金
ア～オ（各種加算）

介護保険利用料金
((合計))

ご利用者負担額
（三割負担）

認知症行動心理症状緊急対応加算

¥5,117 ¥5,374 ¥5,630第４段階 ¥4,015 ¥4,425 ¥4,591

サービス提供体制強化加算Ⅲ

¥4,848

（収入及び資産要件に応じ変動）
１日の利用料金(食費+居室料金+介護保険料金が含まれております。)

送迎加算（片道） 実施区域：港区内に限る

処
遇
改
善
加
算

介護職員処遇改善加算Ⅰ
（介護保険単位数合計×8.3％）

介護職員特定処遇改善加算Ⅰ
（介護保険単位数合計×2.7 ％）

白金の森　ショートステイ
TEL　 ０３－３４４９－９６１６
FAX　 ０３－３４４２－３２１０


