
【ご利用料金表】
１　基本料金(介護サービス費) 併設短期生活Ⅱ （単位/円）

【介護予防】

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

446 555 596 665 737 806 874

※負担限度額認定証(所得により食費・滞在費が軽減されます。町役場にご相談ください

第４段階

第３段階

第２段階

第１段階
2　食費 一日当たり ３　居住費 一日当たり

第４段階 1,600 朝食 400 第４段階 855

第３段階② 1,300 昼食 700 第３段階② 370

第3段階① 1,000 夕食 500 第３段階① 370

第２段階 600 第２段階 370

第１段階 300 第１段階 0

【介護予防】

介護度 負担限度段階 介護度 負担限度額段階 一日あたり

第４段階 第４段階 3,010

第３段階② 第３段階② 2,225

第３段階① 1,816 第３段階① 1,925

第２段階 第２段階 1,525

第１段階 第１段階 855

　【介護】

介護度 負担限度額

第４段階 184

第３段階② サービス提供体制加算Ⅲ　 6

第３段階① 1,966 看護体制加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4

第２段階 8

第１段階 夜勤職員配置加算Ⅰ 13

第４段階 58

第３段階②

第３段階① 2,035

第２段階

第１段階

第４段階

第３段階②

第３段階① 2,107

第２段階

第１段階

第４段階

第３段階②

第３段階① 2,176

第２段階

第１段階

第４段階

第３段階② ご利用者の「負担割合証」に基づいた料金となります。

第３段階① 2,244

第２段階

第１段階

医療連携強化加算

2,335

3,329

介護職員等ベースアップ等支援加算
合計利用料金に1000分

の
16を乗じた額

3,120

下記以外の方

生活保護受給者など

世帯全員が町民税非課税で課税年金収額と合計所得金額の合計が8０万円未満の方

2,266

1,566

加算

746

要支援１

℡　0234-44-2011
ソラーナショートステイ

3,192

2,407

1,707

1,037
介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)

合計利用料金に1000分
の

23を乗じた額

1,416

一日当たり

送迎加算

看護体制加算Ⅱ

896

一日あたり

一日当たり

3,051

 ソラーナ短期入所生活介護（ショートステイ）

要支援2

【加算科目】1割負担の場合

世帯全員が町民税非課税で利用者負担第2段階に該当しない方

※2割負担の方は上記の2倍、３割は３倍

2023年5月1日～

2,116

2,901

要介護１

要介護５

要介護３

要介護２

要介護４

介護職員処遇改善加算Ⅰ

1,635

965

1,776

合計利用料金に1000分
の83を乗じた額

1,174

1,844

2,544

お問い合わせは

1,106
※ご利用者の状態や職員体制に応じて

加算する場合があります。

3,261

2,476


