
利用料金の目安(日額)

①介護保険料(自己負担額） ③合計(①介護保険料＋②実費)

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

②実費

円

円

円

円

円

円

その他費用(希望者のみ)

・手ぶらセット代（衣類レンタル） 円(税込) ※消費税10%換算

・理美容代

・レクリエーション、イベント時の材料費等

・送迎加算
・緊急短期入所受入加算
・医療連携強化加算
・個別機能訓練加算
・⾧期利用者に対する短期入所生活介護減算
・生産性向上推進体制加算

730

120

660

3,800

5,750

・夜勤職員配置加算(Ⅰ) ※要支援は対象外
・看護体制加算(Ⅰ)（Ⅱ） ※要支援は対象外
・機能訓練体制加算
・サービス提供体制加算(Ⅱ）
・介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)

◇利用状況により料金が増減します。

昼食

要介護1 812 1,623 2,435

◇上記金額には以下の項目が含まれます。

440

7,703

7,864

8,024

要介護度
2割負担

7,373 8,185

6,643 7,536 8,4291,786 2,679

1割負担

ショートステイ

6,562

単独型短期入所生活介護

2024年6月1日

上島

7,203

従来型個室の料金

6,930 7,520

料金案内

滞在費

合計

1日

7,929

8,679

8,920

9,161

2,929

3,170

1,770

夕食

3,411

朝食

1,057

6,887

要介護2

3割負担

1,180

1,453

1,953

要介護4

要支援1

1,137 2,274要介護5

3割負担

1日

590

727

977 6,727

6,340

6,477

6,8072,114

ラクラス

1割負担 2割負担

550

要支援2

要介護3

2,179

893

おやつ

1



1割負担 段階

1泊 2日 円 円 円 円 円 円 円 円

2泊 3日 円 円 円 円 円 円 円 円

3泊 4日 円 円 円 円 円 円 円 円

4泊 5日 円 円 円 円 円 円 円 円

5泊 6日 円 円 円 円 円 円 円 円

6泊 7日 円 円 円 円 円 円 円 円

7泊 8日 円 円 円 円 円 円 円 円

8泊 9日 円 円 円 円 円 円 円 円

9泊 10日 円 円 円 円 円 円 円 円

10泊 11日 円 円 円 円 円 円 円 円

11泊 12日 円 円 円 円 円 円 円 円

12泊 13日 円 円 円 円 円 円 円 円

13泊 14日 円 円 円 円 円 円 円 円

14泊 15日 円 円 円 円 円 円 円 円

15泊 16日 円 円 円 円 円 円 円 円

16泊 17日 円 円 円 円 円 円 円 円

17泊 18日 円 円 円 円 円 円 円 円

18泊 19日 円 円 円 円 円 円 円 円

19泊 20日 円 円 円 円 円 円 円 円

20泊 21日 円 円 円 円 円 円 円 円

21泊 22日 円 円 円 円 円 円 円 円

22泊 23日 円 円 円 円 円 円 円 円

23泊 24日 円 円 円 円 円 円 円 円

24泊 25日 円 円 円 円 円 円 円 円

25泊 26日 円 円 円 円 円 円 円 円

26泊 27日 円 円 円 円 円 円 円 円

27泊 28日 円 円 円 円 円 円 円 円

28泊 29日 円 円 円 円 円 円 円 円

29泊 30日 円 円 円 円 円 円 円 円

2024年6月1日

月額料金案内(目安) ラクラス 上島 ショートステイ

266,928

64,620
71,182
77,744
84,306

188,860
201,871
214,883
227,894
240,906
253,917

110,792
123,803
136,815
149,826
162,837
175,849

63,770
70,247
76,724
83,201
89,678
97,780

279,103
290,752
302,401

18,431
24,908
31,385
37,862
44,339
50,816
57,293

220,860
232,509
244,158
255,806
267,455

※午前中の入所、午後の退所で試算しております。(入所日の朝食、退所日の夕食分は含まれておりません。)
※利用状況に応じた加算項目(送迎加算等）は含んでおりません。
※黄色枠について…継続してご利用される場合、介護保険の支給限度額を超えるため、全額自己負担となります。

178,326
192,191

150,969
162,617
174,266
185,915
197,563
209,212

81,077
92,726
104,374
116,023
127,672
139,320

30,700
37,040
43,380
49,720
57,780
69,429

5 レンタル衣服

11,680
18,020
24,360

11,954
1 2 1 2 3 4

279,940
292,951

12,124
18,686
25,248
31,810
38,372
44,934
51,496
58,058

90,868
97,430
103,992
110,554
117,116
123,678
130,240
136,802
150,594
164,460

206,057
219,923
233,788
247,654
261,520

12,286
18,929
25,572
32,215
38,858
45,501
52,144
58,787
65,430
72,073
78,716
85,359
92,002
98,645
105,288
111,931
118,574
125,217
131,860
138,503
145,146
156,263
170,942
185,622
200,301
214,980
229,659
244,339
259,018

12,454
19,181
25,908
32,635
39,362
46,089
52,816
59,543
66,270
72,997
79,724
86,451
93,178
99,905
106,632
113,359
120,086
126,813
133,540
140,267
146,994
153,721
160,448
167,175
173,902
180,629
187,356
201,313
200,810

12,614
19,421
26,228
33,035
39,842
46,649
53,456
60,263
67,070
73,877
80,684
87,491
94,298
101,105
107,912
114,719
121,526
128,333
135,140
141,947
148,754
155,561
162,368
169,175
175,982
182,789
189,596
196,403
205,323

12,774
19,661
26,548
33,435
40,322
47,209

109,192
116,079
122,966
129,853

54,096
60,983
67,870
74,757
81,644
88,531

205,610

1,100
1,650
2,200
2,750
3,300

136,740
143,627
150,514
157,401

6,050
6,600

178,062
184,949
191,836
198,723

164,288
171,175

95,418
102,305

15,400
15,950
16,500

10,450
11,000
11,550
12,100
12,650
13,200

14,300

7,150
7,700
8,250
8,800

14,850

9,350
9,900

4限度額証

要支援 要介護 オプション

13,750

3,850
4,400
4,950
5,500

2


