
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

5,800

・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。

490

7,753

7,914

8,074

要介護度
2割負担

7,423 8,235

6,693 7,586 8,4791,786 2,679

1割負担

ショートステイ

6,612

単独型短期入所生活介護

2025年4月1日

上島

7,253

従来型個室の料金

6,980 7,570

料金案内

滞在費

合計

1日

7,979

8,729

8,970

9,211

2,929

3,170

1,770

夕食

3,411

朝食

1,057

6,937

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 6,777

6,390

6,527

6,8572,114

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

2025年4月1日

月額料金案内(目安) ラクラス 上島 ショートステイ

268,328

65,120
71,732
78,344
84,956

189,960
203,021
216,083
229,144
242,206
255,267

111,592
124,653
137,715
150,776
163,837
176,899

64,270
70,797
77,324
83,851
90,378
98,530

280,503
292,202
303,901

18,581
25,108
31,635
38,162
44,689
51,216
57,743

222,010
233,709
245,408
257,106
268,805

※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。

179,526
193,441

151,819
163,517
175,216
186,915
198,613
210,312

81,627
93,326
105,024
116,723
128,422
140,120

30,950
37,340
43,730
50,120
58,230
69,929

5 レンタル衣服

11,780
18,170
24,560

12,054
1 2 1 2 3 4

281,390
294,451

12,224
18,836
25,448
32,060
38,672
45,284
51,896
58,508

91,568
98,180
104,792
111,404
118,016
124,628
131,240
137,852
151,694
165,610

207,357
221,273
235,188
249,104
263,020

12,386
19,079
25,772
32,465
39,158
45,851
52,544
59,237
65,930
72,623
79,316
86,009
92,702
99,395
106,088
112,781
119,474
126,167
132,860
139,553
146,246
157,413
172,142
186,872
201,601
216,330
231,059
245,789
260,518

12,554
19,331
26,108
32,885
39,662
46,439
53,216
59,993
66,770
73,547
80,324
87,101
93,878
100,655
107,432
114,209
120,986
127,763
134,540
141,317
148,094
154,871
161,648
168,425
175,202
181,979
188,756
202,763
202,310

12,714
19,571
26,428
33,285
40,142
46,999
53,856
60,713
67,570
74,427
81,284
88,141
94,998
101,855
108,712
115,569
122,426
129,283
136,140
142,997
149,854
156,711
163,568
170,425
177,282
184,139
190,996
197,853
206,823

12,874
19,811
26,748
33,685
40,622
47,559

109,992
116,929
123,866
130,803

54,496
61,433
68,370
75,307
82,244
89,181

207,110

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

137,740
144,677
151,614
158,551

6,050
6,600

179,362
186,299
193,236
200,173

165,488
172,425

96,118
103,055

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


