
形態

地域区分

利用定員

通常地域

営業日

●サービス料金表 （円／日）

区分 利用料 利用者自己負担額 利用者自己負担額 利用者自己負担額

介護度/加算項目 （介護保険１０割） （３割） （２割） （１割）

要支援１ 451 4,758 1,427 952 476

要支援２ 561 5,919 1,776 1,184 592

要介護１ 603 6,362 1,908 1,272 636

要介護２ 672 7,090 2,127 1,418 709

要介護３ 745 7,860 2,358 1,572 786

要介護４ 815 8,598 2,579 1,720 860

要介護５ 884 9,326 2,798 1,865 933
サービス提供体制強化(Ⅰ) 22 232 70 46 23

送迎(片道) 184 1,941 582 388 194

療養食(毎食) 8 84 25 17 8

夜勤職員配置(Ⅰ)★ 13 137 41 28 14

看護体制(Ⅰ)★ 4 42 13 9 4
機能訓練指導体制加算 12 127 38 25 13
生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 106 32 21 11

緊急受入 90 950 285 190 95
介護職員等処遇改善(Ⅰ)

趣味活動費 実費

教養娯楽費 実費

その他 実費

市外送迎費 1,000

クリーニング代 1,000

キャンセル料 1,000

●居住費・食費　（ 円／日 ）

第１段階 第２段階 第３段階（１） 第３段階（２） 第４段階

　食事 300 600 1000 1300 1780

　居住費 多床室 0 430 430 430 930

従来型個室 380 480 880 880 1245
　※食事代は朝食４００円、昼食７８０円、夕食６００円と設定しています。

　※「介護保険負担限度額認定証」の提示がない場合は、第４段階にて請求いたします。

ご請求時期

利用予定日の前日１７：００以降での利用取り消し

実費分

手芸や陶芸・書道等の原材料費等（希望による）

写真代等（希望による）

お支払方法
①預金口座引落し（翌月２７日）浜銀ファイナンス（口座を指定していただきます）

②口座振り込み　（ご請求月の末日までに指定の口座にお振込み下さい。振込手数料お客さま負担）

●料金のご請求，お支払い

※１泊２日（送迎あり）の場合：　　　　　　　　　　　　円程度　

当月末日締め、翌月１５日前後の請求書発送。支払い期限は請求書発送月の末日。

指定の概要

併設型短期入所生活介護Ⅱ（多床室・従来型個室）

５級地　（１０．５５）

一般フロア：６名／日、認知症対応フロア：１０名／日

伊勢原全域

月曜日　～　日曜日　　※日曜日は施設送迎 対応不可

給付単位数

予防介護報酬

介護報酬

加算

要支援者　★算定不可

　所定単位数の17.6％を加算 （変更前は14％）

日用品費、喫茶利用費、衛生材料費等

片道

寝具（１品につき）

【事業管理者】　　　　　　　 大津　一洋

短期入所生活介護　　利用料金表  
施行：令和8年6月１日

【設置主体】　　　　　　　　 社会福祉法人　大六福祉会

【事業者】　   　　　　　　　 だいろく介護支援センター

【事業所番号】　　　　　　　 第　１４７４００００７０　号


