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（2023.4.1改訂）

ト

介護職員等特定処遇改善加算 - - -

（Ⅰ） 算定した合計額の2.70％ 左記の１割、２割又は３割

（Ⅱ） 算定した合計額の2.30％ 左記の１割、２割又は３割

１割負担の方

円／月

-

注 円／月

円／月 400

-

100

200

円／月200

生活機能向上連携加算

個別機能訓練加算を算定している場合

600

300 円／月

円／月

-

認知症行動・心理症状緊急対応加算

該

当

2,292 円／日

１日あたりの自己負担額

１日あたりの自己負担額

２割負担の方 ３割負担の方
加算名

個別機能訓練加算を算定していない場合

要介護５

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

令和5年4月1日現在

記

号

該

当

円／日

円／日 1,816 円／日 2,724 円／日

976 円／日 1,952 円／日 2,928

838 円／日 1,676 円／日 2,514

要介護４ 908

円／日 円／日

【別紙】

ショートステイ なごみの森

≪利用料金表≫

（１）基本料金

要介護１

要介護２

要介護３

要介護度
記

号

764

要支援１ 523 円／日 1,046 円／日 1,569 円／日

要支援２ 649 円／日 1,298 円／日 1,947 円／日

ロ

機能訓練指導員にかかる加算 12 円／日 24 円／日 36 円／日

個別機能訓練加算 56 円／日 112 円／日 168 円／日

（２）-１ 加算料金（要支援１・２の方）

696 1,392 2,088

円／日

円／日 1,528 円／日

円／日

200 円／日 400 円／日 600 円／日

若年性認知症入所者受入加算 120 円／日 240 円／日 360 円／日

送迎加算 184 円／片道 368 円／片道 552 円／片道

療養食加算 8 円／食 16 円／食 24 円／食

-

（Ⅰ） 3 円／日 6 円／日 9 円／日

（Ⅱ） 4 円／日 8 円／日 12 円／日

（Ⅲ） 6 円／日 12 円／日

ニ

認知症専門ケア加算 - -

44 円／日 66 円／日

（Ⅱ） 18 円／日 36 円／日 54 円／日

18 円／日

へ

介護職員処遇改善加算 - - -

（Ⅰ） 算定した合計額の8.30％ 左記の１割、２割又は３割

（Ⅱ） 算定した合計額の6.00％ 左記の１割、２割又は３割

（Ⅲ） 算定した合計額の3.30％ 左記の１割、２割又は３割

ホ

サービス提供体制強化加算 - - -

（Ⅰ） 22 円／日

介護職員等ベースアップ等支援加算 算定した合計額の1.60％ 左記の１割、２割又は３割
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ショートステイ なごみの森

≪利用料金表≫
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介護職員等特定処遇改善加算 - - -

（Ⅰ） 算定した合計額の2.70％ 左記の１割、２割又は３割

（Ⅱ） 算定した合計額の2.30％ 左記の１割、２割又は３割

（２）-２ 加算料金（要介護１～５の方）

記

号
加算名

１日あたりの自己負担額 該

当１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

注

生活機能向上連携加算 - - -

個別機能訓練加算を算定している場合 100 円／月 200 円／月 300 円／月

個別機能訓練加算を算定していない場合 200 円／月 400 円／月 600 円／月

機能訓練指導員にかかる加算 12 円／日 24 円／日 36 円／日

個別機能訓練加算 56 円／日 112 円／日 168 円／日

注

看護体制加算 - - -

（Ⅰ） 4 円／日 8 円／日 12 円／日

（Ⅳ）イ 23 円／日 46 円／日 69 円／日

（Ⅱ） 8 円／日 16 円／日 24 円／日

（Ⅲ）イ 12 円／日 24 円／日 36 円／日

医療連携強化加算 58 円／日 116 円／日 174 円／日

注

夜勤職員配置加算 - - -

（Ⅱ） 18 円／日 36 円／日 54 円／日

（Ⅳ） 20 円／日 40 円／日 60 円／日

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 円／日 400 円／日 600 円／日

若年性認知症入所者受入加算 120 円／日 240 円／日 360 円／日

送迎加算 184 円／片道 368 円／片道 552 円／片道

緊急短期入所受入加算 90 円／日 180 円／日 270 円／日

療養食加算 8 円／食 16 円／食 24 円／食

長期利用減算 -30 円／日 -60 円／日 -90 円／日

ニ

在宅中重度者受入加算 - - -

イ　看護体制加算（Ⅰ）又は（Ⅲ）イ若しくはロを算定 421 円／日 842 円／日 1,263 円／日

ロ　看護体制加算（Ⅱ）又は（Ⅳ）イ若しくはロを算定 417 円／日 834 円／日 1,251 円／日

ニ　看護体制加算を算定していない 425 円／日 850 円／日 1,275 円／日

ハ　看護体制加算（Ⅰ）又は（Ⅲ）イ若しくはロ及Ⅱ）

又は（Ⅳ）イ若しくはロをいずれも算定
413 円／日 826 円／日 1,239 円／日

ホ

認知症専門ケア加算 - - -

（Ⅰ） 3 円／日 6 円／日 9 円／日

（Ⅱ） 4 円／日 8 円／日 12 円／日

12 円／日 18 円／日

へ

サービス提供体制強化加算 - - -

（Ⅰ） 22 円／日 44 円／日 66 円／日

（Ⅱ） 18 円／日 36 円／日

ト

介護職員処遇改善加算 - - -

（Ⅰ） 算定した合計額の8.30％ 左記の１割、２割又は３割

（Ⅱ） 算定した合計額の6.00％ 左記の１割、２割又は３割

（Ⅲ） 算定した合計額の3.30％ 左記の１割、２割又は３割

54 円／日

（Ⅲ） 6 円／日

介護職員等ベースアップ等支援加算 算定した合計額の1.60％ 左記の１割、２割又は３割

（2023.4.1改訂）
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ショートステイ なごみの森

≪利用料金表≫

第３ 食費 1,000 円／日

段階① 居住費 1,310 円／日

世帯全員が住民税非課税で第２段階に該当しない方

非課税年金収入額の合計額が年間８０万円超、120万円以下の方

（2023.4.1改訂）

306 円／個

51 円／パック

51 円／個 介護保険負担金の請求

に合わせて請求

（ティッシュペーパー、石鹸、

トイレットペーパー、シャン

プー等）は施設で準備いたし

ます。

※ご家族等が準備していただ

ける場合は不要です。

968 円／箱

51 円／本

内容 金額

102

102

個室で使用される日用品代

※共用設備で使用する日用品

円／箱

円／パック

円／本102

（５）その他の日常生活上必要となる費用

項目 請求方法

（４）その他、特別な食事等にかかる費用

該

当

介護保険負担金の請求

に合わせて請求

請求方法

行事食や選択食などの食事

※ 月１～２回程度

アルコール等の個人の希望により

提供する食材の費用
実費

円／食204

その他

項目

特別な食事

　限度額認定証」をご持参ください。

該

当
内容 金額

※ 食費・居住費については、市区町村から「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けた方

　は認定証に記載された負担限度額が利用者負担となります。ご利用の際は「介護保険負担

食費

居住費

第３

段階②

円／日

円／日

1,300

1,310

世帯全員が住民税非課税で第２段階に該当しない方

非課税年金収入額の合計額が年間120万円超の方

段階

第２

段階

１日あたりの料金対象となる方の目安

300

820

600

820

世帯全員が市民税非課税で老齢年金を受給している方、

生活保護の受給者

食費

居住費

食費

居住費

円／日

円／日

円／日

円／日

世帯全員が市民税非課税で合計所得課税年金収入額及び

非課税年金収入額の合計額が年間８０万円以下の方

該

当

居住費（滞在費） 個　室 2,006 円／日

介護保険負担金の請求

に合わせて請求

負担

段階

第１

夕　食

1,445
食　費

 ❖ 食費・居住費（滞在費）が減額対象の方

420

523

502

円／日

円／食

円／食

円／食

石鹸

ペーパータオル

ティッシュペーパー

Ｔ字カミソリ

入れ歯洗浄剤（48錠）

歯磨き粉

歯ブラシ

トイレットペーパー

（３）食費・居住費（滞在費）

項目 内容 金額 請求方法

内

訳

朝　食

昼　食
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ショートステイ なごみの森

≪利用料金表≫

-

（2023.4.1改訂）

キャンセル料はかかりません。

② ご利用中のキャンセル

金額 請求方法
該

当

（５）その他の日常生活上必要となる費用

テレビ、冷蔵庫　等

オーディオ製品　等

電気毛布　等

- -

がかかります。

（７日分を限度とします）

　利用中にご利用者側のご都合でサービスをキャンセルする場合、下記のキャンセル料

利用中にご連絡を頂いた場合
850円／残りの利用予定日数

利用日の８日前までにご連絡を頂いた場合

利用日の８日前までにご連絡を頂けなかった場合
850円／利用予定日数

（７日分を限度とします）

1,019 円／月

306 円／月

510 円／月 介護保険負担金の請求

に合わせて請求

※使用日数に関わらず、

実費相当分各クラブで必要になる材料費

利用者のサービス提供記録や

帳票類などの写し
11 円／枚

介護保険負担金の請求

に合わせて請求

内容

（６）キャンセル料

① 利用開始予定日以前のキャンセル

　利用開始前にご利用者側のご都合でサービスをキャンセルする場合、下記のキャンセル料

がかかります。

文書複写費

クラブ費

電気代（持ち込みの家電製品１台あたりの電気代）

項目
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