
短期入所生活介護（ショートステイ）のご案内 

令和６年６月１日現在 

◇ ご利用できる方 

 要介護認定の申請により判定を受け、要支援 1～要介護 5の判定が出ている方 

◇ ご持参いただく物 

1. 介護保険証、介護保険負担割合証、 健康保険証、 後期高齢者医療受給者証 

2. 処方されているお薬（宿泊日数分）、及び処方薬説明書 

3. 衣類 

 

 

 

 

 

4. その他   バスタオル・フェイスタオル：各 2～3枚程度（宿泊日数に応じてご用意下さい） 

       日用品・洗面用具（使い慣れた物、BOXティシュ、男性の方は、電気カミソリなど） 

       オムツ類（ご使用者のみ） 

       ビニール袋（入浴後の衣類などを入れる袋を数枚ご用意下さい） 

       お小遣い（500～1000円程度ご持参下さい）※職員にお渡し下さい 

       時間が分る物（時計など） 

※衣類や携行品には、お名前を書いてご持参下さい。お名前のない衣類などには、こちらで記入させて 

  頂く場合もございますので、予めご了承下さい。 

※お洗濯は、原則ご家族様での対応をお願い致します。 

◇  利用料金 

1. 介護保険適用分 

 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 

① 基本単位数（1日） 451単位 561単位 603単位 672単位 745単位 815単位 884単位 

② 介護職員   

処遇改善加算Ⅳ 

 

上記の単位数① × 9.0％ 

サービス利用料金 ※1割 491円 611円 657円 732円 812円 888円 963円 

サービス利用料金 ※2割 982円 1,222円 1,314円 1,464円 1,624円 1,776円 1,926円 

サービス利用料金 ※3割 1,473円 1,833円 1,971円 2,196円 2,436円 2,664円 2,889円 

※1単位＝10円で計算しております。 

※サービス利用料金（1日当たり）×日数 ＝ 介護保険自己負担分の金額になります。 

※施設送迎ご利用時 1回 184単位が加算されます。ご利用者負担額は上記計算方法に基づき算定されます。 

◎サービスご利用時は、介護保険負担割合証のご提示をお願いします。  

2. 実費負担分 

（ⅰ）食費・・・1,430円（朝食：410円  昼食・夕食：465円  おやつ：90円） 

（ⅱ）滞在費・・・2,200円（介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、ご利用の際にご提出下さい） 

◇ 利用料金のお支払い方法 

ご利用月の翌月にご請求書を発行しますので、現金又はお振込みにてお支払い下さい。 

室 内 着 
上着：着脱しやすい物（体温調節用） 

宿泊日数に応じた必要枚数 
下着：シャツ、パンツ、ズボン下、靴下など 

履 物 
歩ける方は、履き慣れた物を上履き用に 

スリッパはご遠慮下さい 
車椅子の方は、足の保護・保温の出来る物 

寝 巻 き パジャマ等 宿泊日数に応じた必要枚数 


