
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

2024年6月1日

南汐田

7,236

従来型個室の料金

6,970 7,555

料金案内

要介護度
2割負担1割負担

1,755要支援1

ラクラス

1割負担 2割負担 3割負担

昼食

要介護1 804 1,607

◇利用状況により料金が増減します。

8,937

9,178

2,899

3,137

7,407 8,211

6,684 7,568 8,452

7,891

8,052

おやつ

730

7,954

8,699

2,154

1,126 2,252 3,378

1,046

要支援2

要介護3

884

要介護5

要介護2

要介護4

2,411

7,733

585

718

967 6,767

6,385

6,518

1,170

1,436

1,933

6,604

1,768 2,652

1日

3割負担

1日

ショートステイ

単独型短期入所生活介護

440

6,846

6,926

夕食

滞在費

合計

◇上記金額には以下の項目が含まれます。

・送迎加算
・緊急短期入所受入加算
・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

660

3,800

5,800

・夜勤職員配置加算 ※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)

120

2,091

朝食 490

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

4

2024年6月1日

月額料金案内(目安) ラクラス 南汐田 ショートステイ

限度額証

149,180
162,160

115,961
127,609
139,257
150,904
162,552
174,200
185,848

5 レンタル衣服

11,720
18,105
24,490

11,986
1 2

175,140

266,000

64,990
71,594
78,198
84,802

188,120
201,100
214,080
227,060
240,040

97,260
110,240
123,220
136,200

149,855
220,791
232,439
244,086
255,734
267,382

※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。

177,523
191,357

279,030
290,677
302,325

253,020
205,192
219,026
232,860
246,695
260,529

163,689

185,952
192,878
199,804
206,730

165,174
172,100

197,495
209,143

30,875
37,260
43,645
50,030
57,722
69,370
81,018
92,666
104,313

1 2

18,504
25,022

3 4

278,980
291,960

12,158
18,762
25,366
31,970
38,574
45,178

31,540
38,058
44,576
51,094
57,612
64,130
70,648
77,166
83,684
90,202

12,318
19,002
25,686
32,370
39,054

117,822
124,426
131,030
137,634

51,782
58,386

91,406
98,010
104,614
111,218

85,842
92,526
99,210
105,894
112,578
119,262

45,738
52,422
59,106
65,790
72,474
79,158

184,533
199,171
213,809
228,447
243,084
257,722

125,946
132,630
139,314
145,998
155,258
169,896

66,620
73,387
80,154
86,921

12,484
19,251
26,018
32,785
39,552
46,319

174,892
181,659
188,426
199,763
215,225

12,642
19,488
26,334
33,180
40,026

134,290
141,057
147,824
154,591
161,358
168,125

93,688
100,455
107,222
113,989
120,756
127,523

53,086
59,853

87,948
94,794
101,640
108,486
115,332
122,178

46,872
53,718
60,564
67,410
74,256
81,102

170,100
176,946
183,792
190,638
197,484
204,330

129,024
135,870
142,716
149,562
156,408
163,254

880
1,320
1,760
2,200
2,640

137,470
144,396
151,322
158,248

95,914
102,840
109,766
116,692
123,618
130,544

54,358
61,284
68,210

33,580
40,506
47,432

11,880
12,320
12,760
13,200

8,360
8,800
9,240
9,680
10,120
10,560

要支援 要介護 オプション

11,000
11,440

5,720
6,160
6,600
7,040
7,480
7,920

3,080
3,520
3,960
4,400
4,840
5,280

179,026

75,136
82,062
88,988

12,802
19,728
26,654

2


