
    

    

    

    

    

    

   

※食費の内訳は、基準費用で朝食340円･昼食630円(おやつ代含む)･夕食530円となります。 

※所得段階1～3段階の方は、｢介護保険負担限度額認定証｣をご提示いただくことにより、負担限度額を超えた居

住費と食費の負担額が介護保険から支給されます。利用には市区町村への申請が必要です。 

 

 利用者負担額(負担限度額) 

所得段階 居住費 食費 計/日 計/30日 

第1段階 
生活保護・世帯全体が住民税非課税で老齢福祉年金 

受給者 
820円 300円 1,120円 33,600円 

第2段階 
世帯全体が住民税非課税で、本人の年金と合計所得が 

80万円以下の方 
820円 600円 1,420円 42,600円 

第3段階-1 
世帯全体が住民税非課税で、本人の年金と合計所得が 

80万円超120万円以下の方 
1,310円 1,000円 2,310円 69,300円 

第3段階-2 
世帯全体が住民税非課税で、本人の年金と合計所得が 

120万円超の方 
1,310円 1,300円 2,610円 78,300円 

第4段階 基準費用 住民税課税世帯の方 2,006円 1,500円 3,506円 105,180円 

 

 

※➊＋❷の合計に処遇改善加算(総単位数×8.3％)、介護職員ベースアップ等支援加算(総単位数×1.6%)がかかります。 

※区分支給限度額を超えた場合、超えた分は全額自己負担になります。 

➊ [併設型ユニット型(介護予防)短期入所生活介護費(Ⅰ)] 

介護度 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 

利用者負担

割合 

1割 604円 678円 780円 849円 925円 996円 1,065円 

2割 1,208円 1,357円 1,560円 1,698円 1,849円 1,991円 2,130円 

3割 1,812円 2,035円 2,340円 2,548円 2,773円 2,987円 3,194円 

 
※上記には看護体制加算、夜勤職員配置加算、サービス提供体制加算を含みます。 

※地域単価(7級地):1単位=10.17円 

加算名称 要件 
利用者負担額 

算定単位 
1割 2割 3割 

送迎加算 
自宅と指定短期入所生活介護事業所と

の間を送迎した場合 
188円 375円 562円 1日につき 

療養食加算 疾病治療のための食事提供をした場合 9円 17円 25円 1食につき 

緊急短期入所受入加算 
指定短期入所生活介護を緊急に行った

場合 
92円 183円 275円 1日につき 

 

❷ サービス実施による加算 

ショートステイ ルーエ サービス利用料金 
令和5年6月1日 現在 

早見表 

❸ 居住費･食費 



    

    

    

    

    

    

 

項目 費用 

日用品費 

入居の方 

Aセット 

(ご自身の歯がある方向け) 

タオル・おしぼり/コットン/保湿クリーム/ティッシュ 

歯ブラシ/歯間ブラシ/歯磨き粉 
220円 /日 

Bセット 

(義歯を使用している方向け) 

タオル・おしぼり/コットン/保湿クリーム/ティッシュ 

歯ブラシ/義歯ブラシ/1本歯ブラシ/義歯安定剤 

義歯洗浄剤 

250円 /日 

Cセット 

(歯が少ない / ほぼ無い方向け) 

タオル・おしぼり/コットン/保湿クリーム/ティッシュ 

口腔スポンジ/舌クリーナー/口腔ウェッティー 
280円 /日 

短期利用の方 

Sセット タオル・おしぼり 150円 /日 

※上記物品をご自身でご用意いただく場合、料金はかかりません。 

電気利用料 

テレビ・冷蔵庫 100円 /日 

電気毛布・電気あんか 80円 /日 

上記以外の製品 50円 /日 

テレビレンタル 施設のテレビをレンタルされる場合 ※電気利用料含む 200円 /日 

理美容費 
訪問による理美容の費用 

(理美容業者設定の料金) 

顔剃り 500円 /回 

カット 1,500円 /回 

毛染め 2,000円 /回 

パーマ 3,500円 /回 

行事食･選択食 
月に1回程度、季節毎の特別食と選択食をご提供する際 

(選択食は常食･一口大の方)※希望によりキャンセル可 
200～500円 /回 

特別な食事の提供 

疾病やアレルギー等の理由を除く禁食によるメニューの変更を 

する場合 

また、希望に応じて特別な食事を提供した場合 

実費  

クラブ材料費 飲食物や材料が必要となるクラブ活動に参加した場合 100円 /回 

コピー代 複写物を発行する際のコピー費用 
モノクロ 10円 

カラー  30円 

/枚 

/枚 

訪問診療費 

訪問歯科診療費 

薬代 

診療等にかかる費用 

※料金は施設利用料の明細に記載 
実費  

消耗品費 時計・シェーバー・補聴器等の電池等 実費  

買い物代行料 
本人の代わりに職員が買い物に出かけた場合 500円 /回 

本人の代わりに職員が業者発注した場合 50円 /回 

金銭出納管理費 

理美容･嗜好品･趣味の物品などの支払いのための預り金を 

管理する費用 

個人別の金銭出納簿を作成し、受入れ支払いの状況を記録 

※金銭の授受はご本人より認印を押印又はサイン、または 

ご本人の了承のもとに立会いの職員が押印又はサインを行う 

50円 /日 

エンゼルケア費 当施設において死後の処置をさせていただいた場合 20,000円  

残置物処理費 退居時の荷物等の処分費用 実費  
 

日用品など 
令和5年8月1日 現在 


