
せせらぎ（介護予防）短期入所生活介護重要事項説明書別紙  利用料金【概算】  

１． 利用料金 

（１）要介護１～５の場合【令和 6 年 8月 1 日～】 

・ご利用予定がなく緊急でショートステイをご利用した場合、緊急短期入所受入加算 90 単/日（1 割負担：99 円 2 割負担：199 円

3 割負担：299 円）が加わります。（通常 7 日間、やむを得ない事情の場合 14 日間を限度とする。） 

・ご利用期間中に看取り介護を行った場合、看取りへの対応強化のため、看取り連携体制加算：64 単位/日を算定させていただきます。（死亡日及び

死亡日以前 30 日以下について 7 日を限度） 

・連続 30 日以上ご利用した場合は 1 日分全額自費料金（食費・居住費含む）が発生すると共に 30 単位が引かれます。連続 61 日以

上連続してご利用した場合は、要介護 1：573 単位、要介護 2：642 単位、要介護 3：715 単位、要介護 4：785 単位、 

要介護 5：854 単位に変更となります。 

１
日
あ
た
り
の
介
護
保
険
単
位
数 

１日当たりの介護福祉施設サービス費（A） 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

603 672 745 815 884 

加
算
分 

1 日あたりの加算（B）  

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)(A+B)×13.6％ 

 
82 91 101 111 120 

介護保険単位数合計 685 763 846 926 1004 

日あたりの利用料自己負担分 

※単位数×11.1 円の額の負担割合分 

１割 760円 847円 939円 1,028円 1,114円 

２割 1,520円 1,694円 1,878円 2,056円 2,229円 

３割 2,281円 2,541円 2,817円 3,084円 3,343円 

１
日
あ
た
り
の
利
用
料
金 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

第 4 

段階 

【多床室】 

食費     １４４５円 

居室料     ９１５円 

１割 3,120 3,207 3,299 3,388 3,474 

２割 3,880 4,054 4,238 4,416 4,589 

３割 4,641 4,901 5,177 5,444 5,703 

第 4 

段階 

【個室】 

食費        １４４５円 

居室料    １２３１円 

１割 3,436 3,523 3,615 3,704 3,790 

２割 4,196 4,370 4,554 4,732 4,905 

３割 4,957 5,217 5,493 5,760 6,019 

第 3 

段階② 

食費       １３００円 

多床室居室料  ４３０円 

個室居室料   ８８０円 

多床室 2,490 2,577 2,669 2,758 2,884 

個室 2,940 3,027 3,119 3,208 3,294 

第 3 

段階① 

食費       １０００円 

多床室居室料  ４３０円 

個室居室料   ８８０円 

多床室 2,190 2,277 2,369 2,458 2,544 

個室 2,640 2,727 2,819 2,908 2,994 

第 2 

段階 

食費      ６００円 

多床室居室料  ４３０円 

個室居室料   ４８０円 

多床室 1,790 1,877 1,969 2,058 2,114 

個室 1,840 1,882 2,019 2,108 2,164 

第 1 

段階 

食費          ３００円 

多床室居室料      ０円 

個室居室料   ３８０円 

多床室 1,060 1,147 1,239 1,328 1,414 

個室 1,440 1,527 1,619 1,708 1,794 



（２）要支援１～２の場合【令和 6 年 8月 1 日～】 

 

（３）要介護・要支援 共通 

・渋谷区(１級地)の単価は１単位 11.1 円となり、単位数×単価の１割・２割又は３割が自己負担分となります。 

・送迎を利用された方は片道 184 単位が加わります。自己負担 1 割：205 円、2 割：409 円、3 割：613 円となります。 

・食費日額 1445 円の内訳は、朝食 424 円、昼食 507 円、おやつ 50 円、夕食 464 円となります。 

・居室料については、令和 6 年 8 月から個室及び多床室の室料が 1 日当たり 60 円値上げされます。ただし、介護保険限度額認定証の第 1 段階で居

室料が 0円の方については、そのまま据え置かれます。 

・介護職員処遇改善加算(Ⅰ)8.3％は体制等により(Ⅱ)6.0％(Ⅲ)3.3％(Ⅳ)3.3％×0.9(Ⅴ)3.3％×0.8 となる場合があります。 

・介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)2.3％は体制等により(Ⅰ)2.7%となる場合があります。 

１
日
あ
た
り
の
介
護
保
険
単
位
数 

１日当たりの介護福祉施設サービス費（A） 
要支援１ 要支援２    

451 561    

加
算
分 

1 日あたりの加算（B）  

介護職員処遇改善加算(Ⅱ)(A+B)×13.6％ 

 
61 76    

介護保険単位数合計 512 637    

日あたりの利用料自己負担分 

※単位数×11.1 円の額の負担割合分 

１割 568円 707円    

２割 1,137円 1,414円    

３割 1,705円 2,121円    

１
日
あ
た
り
の
利
用
料
金 

 要介護１ 要介護２    

第 4 

段階 

【多床室】 

食費     １４４５円 

居室料     ９１５円 

１割 2,928 円 3,067 円    

２割 3,497 円 3,774 円    

３割 4,065 円 4,481 円    

第 4 

段階 

【個室】 

食費        １４４５円 

居室料    １２３１円 

１割 3,244 円 3,383 円    

２割 3,813 円 4,090 円    

３割 4,381 円 4,797 円    

第 3 

段階② 

食費       １３００円 

多床室居室料  ４３０円 

個室居室料   ８８０円 

多床室 2,298 円 2,437 円    

個室 2,748 円 2,887 円    

第 3 

段階① 

食費       １０００円 

多床室居室料  ４３０円 

個室居室料   ８８０円 

多床室 1,998 円 2,137 円    

個室 2,448 円 2,587 円    

第 2 

段階 

食費      ６００円 

多床室居室料  ４３０円 

個室居室料   ４８０円 

多床室 1,598 円 1,737 円    

個室 1,648 円 1,787 円    

第 1 

段階 

食費          ３００円 

多床室居室料      ０円 

個室居室料   ３８０円 

多床室 868 円 1,007 円    

個室 1,248 円 1,387 円    



・介護職員処遇改善加算については、令和 6 年 6 月より改定され「処遇改善加算（Ⅱ）」13.6％となります。 

・職員体制等によりサービス提供体制強化加算(Ⅰ)22単位(Ⅱ)18単位(Ⅲ)６単位が加わります。 

・看護職員の体制等により看護体制加算 (Ⅰ)4 単位や(Ⅱ)8 単位が加わります。 

・夜勤職員配置加算は、夜間帯に吸引を行える体制となった場合(Ⅲ)15 単位/日に変更となります。 

・機能訓練指導員等が適宜居宅を訪問し計画を立てた上で個別機能訓練を行った場合は個別機能訓練加算 56 単位/日が加わります。 

・認知症の方が医師の判断で緊急にご利用となった場合、７日を上限として認知症行動心理症状緊急対応加算 200 単位/日が加わります。 

・若年性認知症の方に対して個別担当者を決め、個別ニーズに沿ったケアを提供した場合は若年性認知症利用者受入加算 120 単位/日が加わります。 

・医師の指示により療養食を提供した場合は 8 単位/食が加わります。 

・(Ⅰ)日常生活自立度Ⅲ50%以上、研修修了者の配置(Ⅱ)更に研修修了者を配置、研修実施等した場合は認知症専門ケア加算(Ⅰ)3 単位(Ⅱ)４単位が 

加わります。 

・外部PT等と連携し計画を作成した場合等は、生活機能向上連携加算(Ⅰ)100単位(Ⅱ)200単位/月(個別機能訓練算定時は 100単位/月)が加わります。 

・介護ロボットや ICT 等のテクノロジーを活用した機器を導入し、生産性向上ガイドラインに基づいた業務改善を継続的に行うとともに効果に関す

るデータ提出を行うことを評価することにより、生産性向上推進体制加算(Ⅰ)100 単位/月・(Ⅱ)10 単位/月が新設されました。 

・機能訓練、口腔・栄養等の一体的な取り組みを推進し、自立支援・重度化防止を効果的に進める観点から口腔連携強化加算 50 単位/回が新設され

ました。 

・月末締めの翌月末日までに自動引き落としにてお支払いいただきます。 

・上記の額は概算となり、端数処理の関係で実際の料金と若干の誤差が生じることがあります。 

 

２． 介護保険以外の料金 

（１）その他（嗜好品・レクリエーション費用等） 

理美容費用 実費 ご希望により訪問理容サービスを実施した場合 

レクリエーション費用 実費 個別のご希望で行ったレクリエーションにて費用がかかった場合 

キャンセル料 無料 ご利用日の 6 日前 17 時までにご連絡いただいた場合 

予定していた

ご利用期間分

の食費・居住費 

ご利用日の 6 日前 17 時以降にご連絡いただいた場合 

日常生活品 実費 生活品(ティッシュ類・保湿剤等・歯ブラシ)  

特別な食事・嗜好品 実費 ご希望による外注・外食・納涼祭などでの行事食費用、嗜好品 

交通費（１回あたり） 2,042 円 通常の事業の送迎実施地域・範囲を越えた場合 

その他 実費 ご希望により購入する健康維持等の為の栄養補助食品、施設備品以外の介護用品や機

器、施設でご用意する以外の衛生材料など個人使用を希望して購入する全ての物 

 

（２）キャンセル料について 

利用キャンセルの場合は、利用開始予定日 6 日前の 17 時までに施設へご連絡ください。 

上記期日を過ぎて利用をキャンセルされた場合は、利用予定期間の食費と居住費相当額（第 4 段階の 1 日分の食費と同額）を 

キャンセル料として請求させていただきます。なお、キャンセル料については、介護保険負担限度額(食費・居住費の軽減)は適

用されません。 

又、利用開始日に送迎に伺った後の利用キャンセルは、送迎加算相当額(10 割：2042 円)を実費で請求させて頂きます。 

 

短期入所生活介護の利用にあたり、ご利用者に対して本書面に基づいて利用料金について説

明しました。重要事項説明書第５条(８)に則り署名捺印に代えて同意を頂きます。 

                                                               

【令和 7 年 4 月 1 日付】 


