
要支援1 要支援2

474円／日 589円／日

474円／日 589円／日

利用料金

200円/月

100円/月

56円／日

120円／日

8円／1食

184円／片道

介護度 1 2 3 4 5

個室(Ⅰ) 638円／日 707円／日 778円／日 847円／日 916円／日

多床室（Ⅱ） 638円／日 707円／日 778円／日 847円／日 916円／日

22円／日

利用料金

200円／月

100円／月

56円／日

200円×7日まで

120円／日

8円／1食

90円/日×7日まで
※最長14日まで

184円／片道

ショートステイ　秀明荘　短期入所生活介護　料金表(1割)
R4年10月

１）介護保険 事業所番号：3370208369

要
支
援

基
本
料
金

項目/介護度

個室(Ⅰ)

多床室（Ⅱ）

サービス提供強化加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算対象施設となりサービス単位数に応じた1.6%／月

22円／日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 対象施設となりサービス単位数に応じた8.3%／月

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 対象施設となりサービス単位数に応じた2.7%／月

個別機能訓練加算 個別に日常生活を想定した機能訓練

若年性認知症利用者受入加算 40～65歳未満で認知症の診断のある方

連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成します。

連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成し個別機
能訓練加算を算定する場合。

生活機能向上連携加算2

療養食加算 特別な制限食

送迎加算 送迎を事業所で行う場合

要
介
護

基
本
料
金

サービス提供強化加算Ⅰ 介護福祉士の資格者を80%以上配置しています。

介護職員処遇改善加算Ⅰ 対象施設となりサービス単位数に応じた8.3%／月

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 対象施設となりサービス単位数に応じた2.7%／月

選
択
サ
ー
ビ
ス

種類 内容

生活機能向上連携加算1

選
択
サ
ー
ビ
ス

種類 内容

生活機能向上連携加算1 連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成します。

個別機能訓練加算 個別に日常生活を想定した機能訓練

認知症行動・心理症状緊急対応加算

送迎加算 送迎を事業所で行う場合

認知症の行動、心理症状が認められると医師が判断
した場合

若年性認知症利用者受入加算 40～65歳未満、認知症の診断がある方

療養食加算

連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成し個別機
能訓練加算を算定する場合。

生活機能向上連携加算2

特別な制限食

緊急短期入所受入加算
利用者・家族の事情により介護支援専門員が緊急に
短期入所が必要と認めた場合

介護職員等ベースアップ等支援加算 対象施設となりサービス単位数に応じた1.6%／月



要支援1 要支援2

948円／日 1,178円／日

948円／日 1,178円／日

利用料金

400円/月

200円/月

112円／日

240円／日

16円／1食

368円／片道

介護度 1 2 3 4 5

個室(Ⅰ) 1,276円／日 1,414円／日 1,556円／日 1,694円／日 1,832円／日

多床室（Ⅱ） 1,276円／日 1,414円／日 1,556円／日 1,694円／日 1,832円／日

44円／日

利用料金

400円／月

200円／月

112円／日

400円×7日まで

240円／日

16円／1食

180円/日×7日まで
※最長14日まで

368円／片道送迎加算 送迎を事業所で行う場合

若年性認知症利用者受入加算 40～65歳未満、認知症の診断がある方

療養食加算 特別な制限食

緊急短期入所受入加算
利用者・家族の事情により介護支援専門員が緊急に
短期入所が必要と認めた場合

連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成し個別機
能訓練加算を算定する場合。

個別機能訓練加算 個別に日常生活を想定した機能訓練

認知症行動・心理症状緊急対応加算
認知症の行動、心理症状が認められると医師が判断
した場合

要
介
護

基
本
料
金

サービス提供強化加算Ⅰ 介護福祉士の資格者を80%以上配置しています。

介護職員処遇改善加算Ⅰ

選
択
サ
ー
ビ
ス

種類 内容

生活機能向上連携加算1 連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成します。

対象施設となりサービス単位数に応じた8.3%／月

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 対象施設となりサービス単位数に応じた2.7%／月

介護職員等ベースアップ等支援加算 対象施設となりサービス単位数に応じた1.6%／月

生活機能向上連携加算2

対象施設となりサービス単位数に応じた2.7%／月

選
択
サ
ー
ビ
ス

種類 内容

生活機能向上連携加算Ⅱ1 連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成します。

生活機能向上連携加算Ⅱ2
連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成し個別機
能訓練加算を算定する場合。

個別機能訓練加算 個別に日常生活を想定した機能訓練

若年性認知症利用者受入加算 40～65歳未満で認知症の診断のある方

療養食加算 特別な制限食

送迎加算 送迎を事業所で行う場合

介護職員等ベースアップ等支援加算対象施設となりサービス単位数に応じた1.6%／月

ショートステイ　秀明荘　短期入所生活介護　料金表(2割)
R4年10月

１）介護保険 事業所番号：3370208369

要
支
援

基
本
料
金

項目/介護度

個室(Ⅰ)

多床室（Ⅱ）

サービス提供強化加算（Ⅰ） 44円／日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 対象施設となりサービス単位数に応じた8.3%／月

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）



要支援1 要支援2

1,422円／日 1,767円／日

1,422円／日 ,1,767円／日

利用料金

600円/月

300円/月

168円／日

360円／日

24円／1食

552円／片道

介護度 1 2 3 4 5

個室(Ⅰ) 1,914円／日 2,121円／日 2,334円／日 2,541円／日 2,748円／日

多床室（Ⅱ） 1,914円／日 2,121円／日 2,334円／日 2,541円／日 2,748円／日

66円／日

利用料金

600円／月

300円／月

168円／日

600円×7日まで

360円／日

24円／1食

270円/日×7日まで
※最長14日まで

552円／片道送迎加算 送迎を事業所で行う場合

若年性認知症利用者受入加算 40～65歳未満、認知症の診断がある方

療養食加算 特別な制限食

緊急短期入所受入加算
利用者・家族の事情により介護支援専門員が緊急に
短期入所が必要と認めた場合

連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成し個別機
能訓練加算を算定する場合。

個別機能訓練加算 個別に日常生活を想定した機能訓練

認知症行動・心理症状緊急対応加算
認知症の行動、心理症状が認められると医師が判断
した場合

要
介
護

基
本
料
金

サービス提供強化加算Ⅰ 介護福祉士の資格者を80%以上配置しています。

介護職員処遇改善加算Ⅰ

選
択
サ
ー
ビ
ス

種類 内容

生活機能向上連携加算1 連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成します。

対象施設となりサービス単位数に応じた8.3%／月

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 対象施設となりサービス単位数に応じた2.7%／月

介護職員等ベースアップ等支援加算 対象施設となりサービス単位数に応じた1.6%／月

生活機能向上連携加算2

対象施設となりサービス単位数に応じた2.7%／月

選
択
サ
ー
ビ
ス

種類 内容

生活機能向上連携加算1 連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成します。

生活機能向上連携加算2
連携するリハビリ事業所と評価・計画を作成し個別機
能訓練加算を算定する場合。

個別機能訓練加算 個別に日常生活を想定した機能訓練

若年性認知症利用者受入加算 40～65歳未満で認知症の診断のある方

療養食加算 特別な制限食

送迎加算 送迎を事業所で行う場合

介護職員等ベースアップ等支援加算対象施設となりサービス単位数に応じた1.6%／月

ショートステイ　秀明荘　短期入所生活介護　料金表(3割)
R4年10月

１）介護保険 事業所番号：3370208369

要
支
援

基
本
料
金

項目/介護度

個室(Ⅰ)

多床室（Ⅱ）

サービス提供強化加算（Ⅰ） 66円／日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 対象施設となりサービス単位数に応じた8.3%／月

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）


