
介　護　度 居室の種類 施設サービス費
機能訓練

加算
夜勤職員配置加

算(Ⅲ）
看護体制加算

（Ⅱ）

サービス提供体
制強化加算

(Ⅰ）
１日合計

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室
　　　・上記金額は介護保険給付体系に変更があった場合は変更されます。

　　　　 「介護職員処遇改善加算（Ⅰ）      83/1000円」

　　　　 「介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）27/1000円」

１回につき　１８４円

・理美容サービス費　・日用品費　・特別な食事提供費用

１日につき　１，４４５円

滞　　在　　費（多床室１５床） １日につき　　　８５５円

滞　　在　　費（従来型個室２床） １日につき　１，１７１円

食　事　時　間・朝食　７時４０分～　・昼食　１２時００分～　・夕食　１８時００分～
入　浴（清　拭）

相　談　窓　口・生活相談員　　足達　循二　堀川　はつみ
苦情受付窓口 ・生活相談員　　足達　循二　堀川　はつみ
苦情解決責任者・施　設　長　　倉員　浩亮　　

指定短期入所生活介護(介護予防短期入所生活介護)【併設型】
光陽の郷ショートステイ（４０７８２０００４７）

R3．8月以降

（1割負担）

要支援１ ４４６円 １２円 なし なし

要支援２ ５５５円 １２円 なし なし ２２円

１２円 １５円 ８円 ２２円

２２円 ４８０円

５８９円

６５３円

要介護２ ６６５円 １２円 １５円 ８円 ２２円 ７２２円

要介護１ ５９６円

８６３円

要介護３ ７３７円 １２円 １５円 ８円 ２２円

８円 ２２円

７９４円

要介護４ ８０６円 １２円 １５円 ８円 ２２円

９３１円

　　＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ）は支給限度額に含まれません。
　　＊サービス費ひとつき合計に対して下記の２項目が加算されます。

その他ご負担頂くもの
・送迎費用

実　費

要介護５ ８７４円 １２円 １５円

利用者負担第１段階

１０００円／日 １３００円／日

食　　　　　費
・朝食　　３９０円　　　・昼食　　５５５円　　　・夕食　　５００円

負　担　限　度　額
利用者負担第１段階 利用者負担第２段階 利用者負担第３段階① 利用者負担第３段階②

３２０円／日

サービス概要

・週２回以上、退所日

苦情を受け付けた場合は下記委員により苦情処理を行ないます。　《別紙詳細掲示》

４２０円／日 ８２０円／日 ８２０円／日

６００円／日

苦情解決第３者委員　　西木　清行　　小川　三重子

０円／日

負　担　限　度　額
利用者負担第１段階

３００円／日

負　担　限　度　額

利用者負担第２段階 利用者負担第３段階①

利用者負担第２段階 利用者負担第３段階① 利用者負担第３段階②
３７０円／日 ３７０円／日 ３７０円／日

利用者負担第３段階②



介　護　度 居室の種類施設サービス費
機能訓練

加算
夜勤職員配置加

算（Ⅲ）
看護体制加算

（Ⅱ）

サービス提供体
制強化加算

(Ⅰ）
１日合計

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室
　　　・上記金額は介護保険給付体系に変更があった場合は変更されます。

　　　　　「介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　　　83/1000円」

　  　　  「介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　27/1000円」

・送迎費用 １回につき　３６８円

・理美容サービス費　・日用品費　・特別な食事提供費用 実　費

食　事　時　間

入　浴（清　拭）

相　談　窓　口

苦情受付窓口

苦情解決責任者

苦情解決第３者委員　　西木　清行　　小川　三重子

・朝食　７時４０分～　・昼食　１２時００分～　・夕食　１８時００分～
・週２回以上、退所日
・生活相談員　　足達　循二　堀川　はつみ
・生活相談員　　足達　循二　堀川　はつみ
・施　設　長　　倉員　浩亮　　

苦情を受け付けた場合は下記委員により苦情処理を行ないます。　《別紙詳細掲示》

１日につき　　　　８５５円

滞　　在　　費（従来型個室２床）

１日につき　　　１，１７１円

サービス概要

・朝食　　３９０円　　　・昼食　　５５５円　　　・夕食　　５００円

滞　　在　　費（多床室１５床）

１８６２円

　　＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ）は支給限度額に含まれません。
　　＊サービス費ひとつき合計に対して下記の２項目が加算されます。

その他ご負担頂くもの

食　　　　　費

１日につき　　１，４４５円

要介護５ １７４８円 ２４円 ３０円 １６円 ４４円

１５８８円

要介護４ １６１２円 ２４円 ３０円 １６円 ４４円 １７２６円

要介護３ １４７４円 ２４円 ３０円 １６円 ４４円

１３０６円

要介護２ １３３０円 ２４円 ３０円 １６円 ４４円 １４４４円

要介護１ １１９２円 ２４円 ３０円 １６円 ４４円

　９６０円

要支援２ １１１０円 ２４円 なし なし ４４円 １１７８円

Ｒ３.　８月以降

（２割負担）

要支援１ 　８９２円 ２４円 なし なし ４４円

光陽の郷ショートステイ（４０７８２０００４７）
指定短期入所生活介護(介護予防短期入所生活介護)【併設型】


