
　

おおさわの里
（短期入所生活介護・併設型および介護予防短期入所生活介護・併設型）

①利用者負担金　＜あなたがサービスをご利用された場合の介護保険基準額は次のとおりです。

　　　　　　　　　利用料として、利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合に応じた額の

　　　　　　　　　支払いとなります＞

※要支援１、２の方は介護予防短期入所生活介護の利用となります。

②加算料金　＜①の利用者負担金のほか、次の加算料金も介護保険負担割合証に記載された負担割合に

　　　　　　　応じた額をご負担していただきます。＞

※１…サービス提供体制強化加算は、事業所の職員配置状況により(Ⅰ)か(Ⅱ)のいずれか一方が

　　　加算されます。

　　　看護体制加算(Ⅰ),(Ⅱ)及び夜間職員配置配置加算は、介護予防短期入所では適用外です。

※２…記載してある利用料は1割負担のものです。

③滞在費及び食費　＜利用者実費負担となります＞

 １日につき　従来型個室…1,171円　多床室…855円

 １日につき　1,520円　（朝食…420円,昼食…550円,夕食…550円）

※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担額とします。

④その他の費用負担　＜利用者実費負担となります＞

・交通費　糸魚川市・上越市名立区以外の方、自宅以外の送迎費用は実費

・利用者のご希望により、身の回り品・クリーニング代及び教養娯楽のための日常生活に必要な品を

　事業者が提供する場合の費用は実費　

・サービス提供に関する記録の複写料（ご希望に応じてお渡しする場合）　　…　１枚１０円

要介護４

80円/日

夜間職員配置加算　＜　　　 〃 　　　＞

要介護５

8,060円 8,740円

短期入所生活介護・料金説明１

令和4年10月1日から

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

多床室
個室共通

4,460円 5,550円 5,960円 6,650円 7,370円

介護職員の賃金の改善等を実施しているも
のとして、都道府県知事に届け出た事業所
が介護サービスを行った場合

介護費と加算（この加算を除く）

の合計に8.3％を乗じた金額

・端数は切り捨てます。

体制加算（※１）

サービス提供体制強化加算Ⅰ 220円/日

サービス提供体制強化加算Ⅱ 180円/日

看護体制加算(Ⅰ)　＜介護予防は適用外＞ 40円/日

看護体制加算(Ⅱ)　＜　　　 〃 　　　＞

130円/日

送迎加算
あなたやご家族がご希望して、ご自宅と
事業所との間の送迎を行った場合

片道につき1,840円

介護職員処遇改善加算

滞在費

食費

介護人材の確保、定着につなげていくため、経
験・技能のある介護職員に重点化しつつ、他の
介護職員も含め更なる処遇改善を行うことを目
的として、都道府県知事に届け出た事業所が介
護サービスを行った場合

介護費と加算（この加算を除く）
の合計に2.7％を乗じた金額
・端数は切り捨てます。

特定介護職員処遇改善加算

介護職員等ベースアップ等
支援加算

介護職員処遇改善加算を取得している。
賃上げ効果の継続に資するよう、加算の2/3は
介護職員のベースアップ等に用いる。

介護費と加算（この加算を除く）
の合計に1.6％を乗じた金額
・端数は切り捨てます。



短期入所生活介護および介護予防短期入所生活介護
（あなたからご負担いただく一日あたりの利用料見込み額）

　　【従来型多床室】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1割負担の場合）
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　　【従来型個室】
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注）合計はサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イで算定されています。（多床室・個室とも）

上記に加えて、利用日数に応じた介護職員処遇改善加算及び特定介護職員処遇改善加算が算定されます。
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短期入所生活介護・料金説明２
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職員配置状況により(Ⅰ)又は(Ⅱ)の
いずれか一方が加算されます。ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ
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介護予防は加算対象外です看護体制加算(Ⅱ)
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あなたの支払う利用料金等は毎月２０日（土日、祝祭日の場合は翌営業日）に、ご

指定の金融機関から口座振替により引き落としいたします。


