
＊サービス提供体制強化加算、夜勤職員配置加算を含む

（介護予防に関してはサービス提供体制強化加算を含む）

送迎時加算（送迎時のみ加算）

＊介護職員等処遇改善加算・・・介護保険請求額の１４％の1～３割をご負担いただきます。

●食費　居住費（1日あたり）

＊4段階の方につきましては朝食　３２０円、昼食　夕食が各６９０円となります。

＊当日キャンセルされる場合は当日の食事代をいただきます。

＊利用される際には、市町村が発行する「介護保険負担限度額認定証」の提示が必要です

●日用品費（1日あたり） ２５０円

○コーヒー、紅茶、その他の飲料水（随時）

○入れ歯洗浄剤、歯ブラシ、歯磨き粉、ＢＯＸティッシュなど

○おやつ代

●電気代（1日あたり） １００円

＊　電気代はテレビ、ラジオ、電気毛布等電気製品を使用された方のみ

利　用　料　金　表

介護保険適用料金（1日あたり）
令和７年３月1日から

サービス種別 介護度 個室利用時 多床室利用時 利用者負担

1～３割負担となります

要介護２ ７，４１６円 ７，４１６円

要介護３ ８，１８６円 ８，１８６円

要介護４ ８，９２５円 ８，９２５円

要介護５ ９，６５３円 ９，６５３円

介護予防短期入所
生活介護費

要支援１ ４，９４７円 ４，９４７円

要支援２ ６，１０８円 ６，１０８円

短期入所生活介護費

要介護１ ６，６８８円 ６，６８８円

送迎加算 片道 1,9４１円
利用料の1～3割負担と

なります

介護保険外利用者自己負担内容

第4段階

食　費 ３００円 ６００円 １０００円 １３００円 １７００円

負担段階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階②

社会福祉法人　南の風

特別養護老人ホーム　アル・ソーレ

短期入所生活介護

１８００円

多床室 ０円 ４３０円 ４３０円 ４３０円 ９１５円

居
住
費

個室 ３８０円 ４８０円 ８８０円 ８８０円


