平成　　年　　月　　日現在

ショートステイ●●●　料金表
【介護保険給付の対象】
（ア）基本料金　１日あたり

	1ご契約者の要介護度とサービス利用料金
	要支援１

5,360円
	要支援２

6,660円
	要介護１

7,150円
	要介護２

7,850円
	要介護３

8,590円
	要介護４

9,290円
	要介護５

9,980円

	2 うち、介護保険から給付される金額
	4,824円
	5,994円
	6,435円
	7,065円
	7,731円
	8,361円
	8,982円

	3 サービス利用に係る自己負担額（1－2）
	  536円
	  666円
	  715円
	  785円
	  859円
	  929円
	  998円


（イ）加算料金

	加算内容
	利用料金
	自己負担分
	備　考

	看護体制加算（Ⅰ）
	    40円
	     4円
	１日あたり

	療養食加算（該当者のみ）
	    230円
	     23円
	１日あたり

	送迎加算（片道）
	  1,840円
	    184円
	１日あたり


【介護保険の給付の対象外】
１　食費

食費については、ご契約者の方にご負担いただきます。ご利用料金は、ご契約者の方の市町村民税のご負担状況等によって、ご負担額は次のようになります。

	ご負担限度額　（　　）内は月額概算

	第一段階
	第二段階
	第三段階
	第四段階

	300円（1.0万円）
	390円(1.2万円)
	650円(2.0万円)
	1,380円(4.2万円)


２　滞在費

	当施設は、全ての部屋が「ユニット型」個室で、滞在費（居室料及び水道光熱費）をご負担いただきます。ご利用料金は、ご契約者の方の市町村民税のご負担状況等によって、ご負担額は次のようになります。
ご負担限度額　（　　）内は月額概算

	第一段階
	第二段階
	第三段階
	第四段階

	820円（2.5万円）
	820円(2.5万円)
	1,310円(4.0万円)
	1,970円(6.0万円)


３　キャンセル料金

利用予定日の前日までに申出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いいただくことがあります。但し、ご契約者の体調不良など正当な事由がある場合は、この限りではありません。

	利用予定日の前日までに申し出があった場合
	無料

	利用予定日の前日までに申し出がなかった場合
	当日の利用料金の10％
（自己負担相当額）


４　事業実施地域を越える送迎料金
通常の事業実施地域を越える交通費は、実費をご負担いただきます。
実施地域を越えるたびに、越える距離●ｋｍ（片道）あたり●●円ご負担いただきます。

５　その他

特別な食事、理美容サービス料金、教養娯楽費等は実費負担とさせていただきます。

