
第4段階 ○基準費用額　《負担限度額第4段階》　居住費：多床室915円　食費：2,140円(1日の単価となります。)　

要支
援度

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

要支
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

食費
(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
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

要支
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

食費
(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
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

食費
(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
1 593 1,293

要支援
1 593

要支援
1 593 2,453

要支援
1 593 2,883

要支援
２ 732 1,432

要支援
２ 732

要支援
２ 732 2,592

要支援
２ 732 3,022

※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。

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】

R8.8.1

自己負担額
〈介護保険対象分〉

（単位/日)

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）

介護職員等
処遇改善加算(Ⅰ)ロ

〈1７.２％〉
(円/日)

介護保険
負担割合

※１割の場合
(円/日)

サービス提供体
制強化加算(Ⅲ)

(単位/日)

生産性向上推進
体制加算(Ⅱ)

(単位/月)

451 ×
10.83

（※1割は
1.083）

184

87 593

915 2,140

居住費
(円/日)

食費
(円/日)

日常生活費
〈１日4００円〉

(円/日)

利用料金
(１日概算)

〇送迎加算を除く

561 107 732

6 10 400

4,048

4,187

※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。

第１
段階

居住費：多床室0円/日
第2
段階

居住費：多床室430円/日
第3

段階①

居住費：多床室430円/日

0 300 400 430 600 400

居住費
(円/日)

利用料金

(１日概算)

〇送迎加算

を除く

食費:300円/日 食費:600円/日 食費:1,0３0円/日 食費:1,360円/日

第3
段階②

居住費：多床室530円/日

2,162

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)ロ…基本サービスに各種加算を加えた１か月の合計単位数に17.２％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。

400

2,023

430 1,030 400 530 1,360



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1,231円　食費：2,１４０円(1日の単価となります。)　

要支
援度

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

要支
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

食費
(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
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

食費
(円/日)

日常

生活費

(円/日)

要支
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

食費
(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
援度

介護保険

負担割合

(円/日)

※

居住費
(円/日)

食費
(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
1 593 1,673

要支援
1 593

要支援
1 593 2,903

要支援
1 593 3,333

要支援
２ 732 1,812

要支援
２ 732

要支援
２ 732 3,042

要支援
２ 732 3,472

※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。

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】

R8.8.1

日常生活費
〈１日4００円〉

(円/日)

利用料金
(１日概算)

〇送迎加算を除く

〇送迎加算
（単位/片道1

回につき）

介護職員等
処遇改善加算(Ⅰ)ロ

〈1７.２％〉
(円/日)

介護保険
負担割合

※１割の場合
(円/日)

居住費
(円/日)

食費
(円/日)

サービス提供体
制強化加算(Ⅲ)

(単位/日)

生産性向上推進
体制加算(Ⅱ)

(単位/月)

地域加算
(さいたま市)
１単位あたり

の単価

自己負担額
〈介護保険対象分〉

（単位/日)

6 10 2,140 400

4,364

732 4,503

451 ×
10.83

（※1割は
1.083）

184

561 107

87 593

1,231

第１
段階

居住費：従来型個室 380円/日
第2
段階

居住費：従来型個室 480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:1,0３0円/日 食費:1,3６0円/日

居住費
(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 880円/日
第3

段階②

居住費：従来型個室 980円/日

食費:300円/日 食費:600円/日

1,360 400

2,212

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)ロ…基本サービスに各種加算を加えた１か月の合計単位数に17.２％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。

400

2,073

880 1,030 400 980380 300 400 480 600



■(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

看護体制加算(Ⅰ)(Ⅱ)
(介護予防を除く)

利用者の重度化に伴う医療ニーズなどに対応するために看護職員を手厚く配置している場合 12 単位/日

夜間職員配置加算(Ⅰ)
(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満たす場合 13 単位/日

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)
介護機器を活用し、介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する委員会を設置して事業年
度ごとに取組の実績を厚生労働省に報告している場合

10 単位/月

送迎加算 送迎を行う場合 184
単位/

片道につき

90 単位/日

介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)ロ 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

特別養護老人ホーム　浦和しぶや苑

1ヶ月の合計

単位数の17.2％

令和8年8月1日

単位数

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


