
第4段階 ○基準費用額　《負担限度額第4段階》　居住費：多床室855円　食費：1,880円(1日の単価となります。)　

要介
護度

利用
居室

要支援
1

多床室

要支援
２

多床室

※希望による

○負担限度額適用者利用料

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

要支援
1 564 1,164

要支援
1 564

要支援
1 564 2,234

要支援
1 564 2,534

要支援
２ 696 1,296

要支援
２ 696

要支援
２ 696 2,366

要支援
２ 696 2,666

※希望による ※希望による ※希望による ※希望による

※上記金額は、介護保険負担割合が１割の場合の参考金額となります。介護負担割合２割、３割の方は介護負担割合※の金額が２倍、３倍となります。

※基本料金については、施設の体制及び職員配置により加算の有無・金額が変動することがあります。

　　1２.２％(8.3％+2.3％＋1.6%)を乗じた額の１割(又は2か３割)が入居者負担となります。

×
10.83

（※1割は
1.083）

居住費
(円/日)

855

1,966

300

食費
(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

食費:600円/日

1,834

1,000 370 300 1,300 370300 0 300 600 370 300

食費:1,000円/日 食費:1300円/日

第3
段階②

居住費：多床室370円/日
第１
段階

居住費：多床室0円/日
第2
段階

居住費：多床室370円/日
第3

段階①

居住費：多床室370円/日

※送迎加算は

含んでいません。

※2割の方は2倍
　 3割の方は3倍になります。

食費:300円/日

10 696

12

555

〇送迎加算
（単位/片道1

回につき）

介護職員
処遇改善加

算(Ⅰ)
〈8.3％〉
(円/日)

特定処遇
改善加算(Ⅱ)

〈２.3％〉
(円/日)

介護職員等ベース

アップ等支援加算

〈1.6％〉
(円/日)

介護保険
負担割合

※１割の場合
(円/日)

食費
(円/日)

3,599

3,731

300184

42 12 8 564

1,880

52 14

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)、特定処遇改善加算(Ⅱ)、介護職員等ベースアップ等支援加算…基本サービスに各種加算を加えた１ヶ月の総単位数に

特別養護老人ホーム　浦和しぶや苑 介護予防ショートステイ料金表 【多床室】

自己負担額
〈介護保険対象分〉

（単位/日)

サービス提供体
制強化加算(Ⅲ)

(単位/日)

機能訓練
指導体制加算

(単位/日)

地域加算
(さいたま市)
１単位あたり

の単価

R4.10.1

利用料金
(１日概算)

〇送迎加算を除く

日常生活費
〈１日３００円〉

(円/日)

446

6



第4段階 ○基準費用額　《負担限度額第4段階》　居住費：従来型個室1,171円　食費：1,880円(1日の単価となります。)　

要介
護度

利用
居室

要支援
1

従来型
個室

要支援
２

従来型
個室

※希望による

○負担限度額適用者利用料

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

要介
護度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

居住費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

要支援
1 564 1,484

要支援
1 564

要支援
1 564 2,684

要支援
1 564 2,984

要支援
２ 696 1,616

要支援
２ 696

要支援
２ 696 2,816

要支援
２ 696 3,116

※希望による ※希望による ※希望による ※希望による

※上記金額は、介護保険負担割合が１割の場合の参考金額となります。介護負担割合２割、３割の方は介護負担割合※の金額が２倍、３倍となります。

※基本料金については、施設の体制及び職員配置により加算の有無・金額が変動することがあります。

　　1２.２％(8.3％+2.3％＋1.6%)を乗じた額の１割(又は2か３割)が入居者負担となります。

820 300

2,016

食費:1,000円/日

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

第3
段階①

居住費：従来型個室 820円/日
第3

段階②

300

1,884

1,000 820 300 1,300300 320 300 420

居住費：従来型個室 820円/日

食費:1300円/日食費:300円/日 食費:600円/日

第１
段階

居住費：従来型個室 320円/日
第2
段階

居住費：従来型個室 420円/日

※送迎加算は

含んでいません。

※2割の方は2倍
　 3割の方は3倍になります。

8 564

1,880 1,171 300

10 696

3,915

4,047

×
10.83

（※1割は
1.083）

184

42 12

52 14

446

6 12

555

介護職員等ベース

アップ等支援加算

〈1.6％〉
(円/日)

介護保険
負担割合

※１割の場合
(円/日)

食費
(円/日)

居住費
(円/日)

日常生活費
〈１日３００円〉

(円/日)

食費
(円/日)

600

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)、特定処遇改善加算(Ⅱ)、介護職員等ベースアップ等支援加算…基本サービスに各種加算を加えた１ヶ月の総単位数に

特別養護老人ホーム　浦和しぶや苑 介護予防ショートステイ料金表 【従来型個室】

利用料金
(１日概算)

〇送迎加算を除く

R4.10.1

地域加算
(さいたま市)
１単位あたり

の単価

〇送迎加算
（単位/片道1

回につき）

介護職員
処遇改善加

算(Ⅰ)
〈8.3％〉
(円/日)

特定処遇
改善加算

(Ⅱ)
〈２.3％〉
(円/日)

自己負担額
〈介護保険対象分〉

（単位/日)

サービス提供体
制強化加算(Ⅲ)

(単位/日)

機能訓練
指導体制加算

(単位/日)



■(介護・予防)ショートステイ

　【介護保険で定められている加算】　※加算要件を満たした場合に加算します。

加算名 加算要件

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 看護・介護職員の総数のうち、常勤職員の占める割合が７５％以上である場合 6 単位/日

機能訓練指導体制加算 機能訓練の体制が整っている場合 12 単位/日

夜間職員配置加算(Ⅰ)ロ
(介護予防を除く)

夜勤を行う職員の勤務条件に関する基準をを満たす場合 13 単位/日

送迎加算 送迎を行う場合 184
単位/

片道につき

90 単位/日

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 介護職員の処遇改善を行うため、取得要件を満たしている場合

特定処遇改善加算(Ⅱ)
おもに技能・経験のある介護職員やその他の介護職員、他職種の処遇改善を行うため、取得要件を満
たしている場合

介護職員等ベースアップ等支援加算 介護職員等の収入を3%程度引き上げる為の措置で、取得要件を満たしている場合

特別養護老人ホーム　浦和しぶや苑

令和4年10月1日

緊急短期入所受入加算
(介護予防を除く)

ケアプランにおいて利用計画のない状況で緊急に受け入れる場合
※7日間を限度とする

1ヶ月の総単位数の

1.6％

単位数

1ヶ月の総単位数の

2.3％

1ヶ月の総単位数の

8.3％


