
港寿楽苑ショートステイ利用料金のご案内（多床室） 

イ) 

サービス内容 
H３０．４月からの 

単位数(１日あたり) 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅱ支援１（要支援１の方） ４３７ 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅱ支援２（要支援２の方） ５４３ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ１（要介護１の方） ５８４ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ２（要介護２の方） ６５２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ３（要介護３の方） ７２２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ４（要介護４の方） ７９０ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ５（要介護５の方） ８５６ 

         ロ) 

サービス提供体制加算Ⅰ １２ 

夜勤職員配置加算（要支援の方は該当いたしません） １３ 

ハ) 

          

二) 

   

                     

    ◎ご利用者負担分の介護サービス費の計算方法 

①【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×10.83】−【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×0.9】※2 割負担の方は２倍 

       ② 一食の食事代（朝 2８0 円 昼 600 円 夜 500 円）・・・食事の負担減免証のある方は減免額になります。 

       ③ お部屋利用代 1 日 840 円×利用日数・・・お部屋利用代も負担減免証のある方は減免額になります 

       上記①＋②＋③＝ご利用者負担金額になります。               

平成３０年４月～現在 

送迎加算（片道） １８４ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ （イ＋ロ)×利用日数＋ハの該当する単位数×0.083 



港寿楽苑ショートステイ利用料金のご案内（従来型個室） 

イ)  

サービス内容 
H３０．４月からの 

単位数(１日あたり) 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅰ支援１（要支援１の方） ４３７ 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅰ支援２（要支援２の方） ５４３ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ１（要介護１の方） ５８４ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ２（要介護２の方） ６５２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ３（要介護３の方） ７２２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ４（要介護４の方） ７９０ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ５（要介護５の方） ８５６ 

         ロ) 

サービス提供体制加算Ⅰ １２ 

夜勤職員配置加算（要支援の方は該当いたしません） １３ 

               ハ) 

          

 二) 

   

                     

    ◎ご利用者負担分の介護サービス費の計算方法 

①【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×10.83】−【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×0.9】※2 割負担の方は２倍 

       ② 一食の食事代（朝 2８0 円 昼 600 円 夜 500 円）・・・食事の負担減免証のある方は減免額になります。 

       ③ お部屋利用代（１日 1,150 円）×利用日数・・・お部屋利用代も負担減免証のある方は減免額になります 

       上記①＋②＋③＝ご利用者負担金額になります。               

平成３０年 4 月～現在 

送迎加算（片道） １８４ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ （イ＋ロ)×利用日数＋ハの該当する単位数×0.083 



港寿楽苑ショートステイ利用料金のご案内／2 割負担の方（多床室） 

イ) 

サービス内容 
H３０．４月からの 

単位数(１日あたり) 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅱ支援１（要支援１の方） ４３７ 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅱ支援２（要支援２の方） ５４３ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ１（要介護１の方） ５８４ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ２（要介護２の方） ６５２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ３（要介護３の方） ７２２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ４（要介護４の方） ７９０ 

併設型短期入所生活介護費Ⅱ５（要介護５の方） ８５６ 

         ロ) 

サービス提供体制加算Ⅰ １２ 

夜勤職員配置加算（要支援の方は該当いたしません） １３ 

ハ) 

          

二) 

   

                     

    ◎ご利用者負担分の介護サービス費の計算方法 

①【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×10.83】−【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×0.８】 

       ② 一食の食事代（朝 2８0 円 昼 600 円 夜 500 円）・・・食事の負担減免証のある方は減免額になります。 

       ③ お部屋利用代 1 日 840 円×利用日数・・・お部屋利用代も負担減免証のある方は減免額になります 

       上記①＋②＋③＝ご利用者負担金額になります。               

平成３０年４月～現在 

送迎加算（片道） １８４ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ （イ＋ロ)×利用日数＋ハの該当する単位数×0.083 



港寿楽苑ショートステイ利用料金のご案内／2 割負担の方（従来型個室） 

イ)  

サービス内容 
H３０．４月からの 

単位数(１日あたり) 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅰ支援１（要支援１の方） ４３７ 

併設型介護予防短期入所生活介護費Ⅰ支援２（要支援２の方） ５４３ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ１（要介護１の方） ５８４ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ２（要介護２の方） ６５２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ３（要介護３の方） ７２２ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ４（要介護４の方） ７９０ 

併設型短期入所生活介護費Ⅰ５（要介護５の方） ８５６ 

         ロ) 

サービス提供体制加算Ⅰ １２ 

夜勤職員配置加算（要支援の方は該当いたしません） １３ 

               ハ) 

          

 二) 

   

                     

    ◎ご利用者負担分の介護サービス費の計算方法 

①【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×10.83】−【イ、ロ、ハ、二の合計単位数×0.８】 

       ② 一食の食事代（朝 2８0 円 昼 600 円 夜 500 円）・・・食事の負担減免証のある方は減免額になります。 

       ③ お部屋利用代（１日 1,150 円）×利用日数・・・お部屋利用代も負担減免証のある方は減免額になります 

       上記①＋②＋③＝ご利用者負担金額になります。               

平成３０年 4 月～現在 

送迎加算（片道） １８４ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ （イ＋ロ)×利用日数＋ハの該当する単位数×0.083 


