
介護老人保健施設 エリシオン石木の里 事業所番号　第2950180063号

（介護）短期入所療養介護　～ショートステイ～　料金表
2024/8改定

要介護 単位 １割負担額（円） 単位 １割負担額（円）

1 753単位 773円 830単位 852円

2 801単位 822円 880単位 903円

3 864単位 887円 944単位 969円

4 918単位 942円 997単位 1,023円

5 971単位 997円 1,052単位 1,080円

個室 多床室

日額 日額 日額

1 300円 550円 0

2 600円 550円 430円

3(1) 1,000円 1,370円 430円

3(2) 1,300円 1,370円 430円

4 1,890円 5,000円 437円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

個室 850円 850円 850円 850円 850円

多床室 300円 300円 300円 300円 300円

個室 1,923円 1,972円 2,037円 2,092円 2,147円

多床室 1,882円 1,933円 1,999円 2,053円 2,110円

第３段階 個室 3,143円 3,192円 3,257円 3,312円 3,367円

(1) 多床室 2,282円 2,333円 2,399円 2,453円 2,510円

第３段階 個室 3,382円 3,430円 3,494円 3,548円 3,602円

(2) 多床室 2,582円 2,633円 2,699円 2,753円 2,810円

個室 7,663円 7,712円 7,777円 7,832円 7,887円

多床室 3,179円 3,230円 3,296円 3,350円 3,407円

認知症ケア加算Ⅰ

緊急短期入所受入加算

若年性認知症利用者受入加算Ⅰ

口腔連携強化加算

療養食加算（１回につき）

送迎加算

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ

300円/1日（非課税） ベッド上カット 3,080円
165円/1日（税込み） カット 2,530円
100円/1日（非課税） シャンプー 550円
495円/1袋（税込み） ８回 3,960円 パーマ 3,850円
220円/1日（税込み） ３０日 6,600円 毛染め 3,850円

55円/1日(税込み) ３０日 1,650円 顔そり 1,100円

29,160円 ブローシャンプー 990円

189円

52円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 基 本 サ ー ビ ス 費 お よ び 加 算 合 計 の 7.5%

184単位/片道

51単位

8単位

123円

51円

8円

金額（円/日）単位数

18単位

246円

78円

240単位

76単位

25円

18円

24単位

クリーニング

レンタルテレビ

電気代（1器具）

１か月（３０日）合計

施設体制の加算及び対象者のみに付加される加算

その他諸費用 理美容料金（税込）
日用品費

合計
（３０日）

16,950円おやつ代

教養娯楽費

92円90単位

120単位

50単位

①施設サービス費

１日の料金目安　①＋②＋③

所得段階

個室（１日）

第１段階

多床室（１日）

③居住費
②食費

第２段階

第４段階

夜勤職員配置加算

個別リハビリテーション実施加算

サービス提供体制強化加算Ⅱ

加算種類

〈施設サービス費について〉

原則、介護保険サービス費

として、利用料金の１割が

利用者の負担額となります。

ただし、所得状況に応じ２

割または３割負担となる場

合がございます。「介護保

険負担割合証」をご確認く

ださい。

※「介護保険負担限度額認

定証」をお持ちの方は、居

住費・食費の自己負担が軽

減されます。

認定証をお持ちでない方は、

一度お住まいの市町村役所

へ確認をお願い致します。



介護老人保健施設 エリシオン石木の里 事業所番号　第2950180063号

（介護）短期入所療養介護　～ショートステイ～　料金表〈2割負担〉
2024/8改定

要介護 単位 2割負担額（円） 単位 2割負担額（円）

1 753単位 1,546円 830単位 1,704円

2 801単位 1,645円 880単位 1,807円

3 864単位 1,774円 944単位 1,938円

4 918単位 1,885円 997単位 2,047円

5 971単位 1,994円 1,052単位 2,160円

個室 多床室

日額 日額 日額

1 300円 550円 0

2 390円 550円 430円

3(1) 1,000円 1,370円 430円

3(2) 1,300円 1,370円 430円

4 1,890円 5,000円 437円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

個室 850円 850円 850円 850円 850円

多床室 300円 300円 300円 300円 300円

個室 2,585円 2,585円 2,714円 2,825円 2,934円

多床室 2,004円 2,627円 2,758円 2,867円 4,487円

第３段階 個室 3,916円 4,015円 4,144円 4,255円 4,364円

(1) 多床室 3,134円 3,237円 3,368円 3,477円 3,590円

第３段階 個室 4,216円 4,315円 4,444円 4,555円 4,664円

(2) 多床室 3,434円 3,537円 3,668円 3,777円 3,890円

個室 8,436円 8,535円 8,664円 8,775円 8,884円

多床室 4,031円 4,134円 4,265円 4,374円 4,487円

認知症ケア加算Ⅰ

緊急短期入所受入加算

若年性認知症利用者受入加算Ⅰ

口腔連携強化加算

療養食加算（１回につき）

送迎加算

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ

300円/1日（非課税） ベッド上カット 3,080円
165円/1日（税込み） カット 2,530円
100円/1日（非課税） シャンプー 550円
495円/1袋（税込み） ８回 3,960円 パーマ 3,850円
220円/1日（税込み） ３０日 6,600円 毛染め 3,850円

55円/1日(税込み) ３０日 1,650円 顔そり 1,100円

29,160円 ブローシャンプー 990円

クリーニング

レンタルテレビ

電気代（1器具）

１か月（３０日）合計

その他諸費用 理美容料金（税込）
日用品費

合計
（３０日）

16,950円おやつ代

教養娯楽費

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 基 本 サ ー ビ ス 費 お よ び 加 算 合 計 の 7.5%

184単位/片道 377円

51単位 104円

120単位

50単位 102円

8単位 16円

18単位 36円

492円

156円

184円

第２段階

246円

加算種類
夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅱ

個別リハビリテーション実施加算 240単位

76単位

第４段階

90単位

24単位 49円

①施設サービス費
個室（１日） 多床室（１日）

所得段階
②食費

③居住費

１日の料金目安　①＋②＋③

第１段階

施設体制の加算及び対象者のみに付加される加算
単位数 金額（円/日）

〈施設サービス費について〉

原則、介護保険サービス費

として、利用料金の１割が

利用者の負担額となります。

ただし、所得状況に応じ２

割または３割負担となる場

合がございます。「介護保

険負担割合証」をご確認く

ださい。

※「介護保険負担限度額認

定証」をお持ちの方は、居

住費・食費の自己負担が軽

減されます。

認定証をお持ちでない方は、

一度お住まいの市町村役所

へ確認をお願い致します。



介護老人保健施設 エリシオン石木の里 事業所番号　第2950180063号

（介護）短期入所療養介護　～ショートステイ～　料金表〈3割負担〉
2024/8改定

要介護 単位 3割負担額（円） 単位 3割負担額（円）

1 753単位 2,319円 830単位 2,557円

2 801単位 2,467円 880単位 2,711円

3 864単位 2,661円 944単位 2,908円

4 918単位 2,828円 997単位 3,071円

5 971単位 2,991円 1,052単位 3,241円

個室 多床室

日額 日額 日額

1 300円 550円 0

2 390円 550円 430円

3(1) 1,000円 1,370円 430円

3(2) 1,300円 1,370円 430円

4 1,890円 5,000円 437円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

個室 850円 850円 850円 850円 850円

多床室 300円 300円 300円 300円 300円

個室 3,259円 3,407円 3,601円 3,768円 3,931円

多床室 3,377円 3,531円 3,728円 3,891円 4,671円

第３段階 個室 4,689円 4,837円 5,031円 5,198円 5,361円

(1) 多床室 3,987円 4,141円 4,338円 4,501円 4,671円

第３段階 個室 4,989円 5,137円 5,331円 5,498円 5,661円

(2) 多床室 4,287円 4,441円 4,638円 4,801円 4,971円

個室 9,209円 9,357円 9,551円 9,718円 9,881円

多床室 4,884円 5,038円 5,235円 5,398円 5,568円

認知症ケア加算Ⅰ

緊急短期入所受入加算

若年性認知症利用者受入加算Ⅰ

口腔連携強化加算

療養食加算（１回につき）

送迎加算

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ

300円/1日（非課税） ベッド上カット 3,080円
165円/1日（税込み） カット 2,530円
100円/1日（非課税） シャンプー 550円
495円/1袋（税込み） ８回 3,960円 パーマ 3,850円
220円/1日（税込み） ３０日 6,600円 毛染め 3,850円

55円/1日(税込み) ３０日 1,650円 顔そり 1,100円

29,160円 ブローシャンプー 990円

クリーニング

レンタルテレビ

電気代（1器具）

１か月（３０日）合計

その他諸費用 理美容料金（税込）
日用品費

合計
（３０日）

16,950円おやつ代

教養娯楽費

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 基 本 サ ー ビ ス 費 お よ び 加 算 合 計 の 7.5%

184単位/片道 566円

51単位 157円

120単位

50単位 154円

8単位 24円

18単位 55円

739円

234円

277円

第２段階

369円

加算種類
夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅱ

個別リハビリテーション実施加算 240単位

76単位

第４段階

90単位

24単位 73円

①施設サービス費
個室（１日） 多床室（１日）

所得段階
②食費

③居住費

１日の料金目安　①＋②＋③

第１段階

施設体制の加算及び対象者のみに付加される加算
単位数 金額（円/日）

〈施設サービス費について〉

原則、介護保険サービス費

として、利用料金の１割が

利用者の負担額となります。

ただし、所得状況に応じ２

割または３割負担となる場

合がございます。「介護保

険負担割合証」をご確認く

ださい。

※「介護保険負担限度額認

定証」をお持ちの方は、居

住費・食費の自己負担が軽

減されます。

認定証をお持ちでない方は、

一度お住まいの市町村役所

へ確認をお願い致します。



介護老人保健施設 エリシオン石木の里 事業所番号　第2950180063号

（介護予防）短期入所療養介護　～ショートステイ～　料金表
2024/8改定

要介護 単位 １割負担額（円） 単位 １割負担額（円）

要支援１ 579単位 594円 613単位 629円

要支援２ 726単位 745円 774単位 794円

個室 多床室

日額 日額 日額

1 300円 550円 0

2 390円 550円 430円

3 650円 1,370円 430円

4 1,890円 5,000円 437円

要支援１ 要支援2

個室 850円 850円

多床室 300円 300円

個室 1,534円 1,685円

多床室 1,449円 1,614円

個室 2,614円 2,765円

多床室 1,709円 1,874円

個室 7,484円 7,635円

多床室 2,956円 3,121円

認知症ケア加算

緊急短期入所受入加算

若年性認知症利用者受入加算Ⅰ

口腔連携強化加算

療養食加算（１回につき）

認知症ケア加算

送迎加算

在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ

300円/1日（非課税） ベッド上カット 3,080円
165円/1日（税込み） カット 2,530円
100円/1日（非課税） シャンプー 550円
495円/1袋（税込み） ８回 3,960円 パーマ 3,850円
220円/1日（税込み） ３０日 6,600円 毛染め 3,850円

55円/1日(税込み) ３０日 1,650円 顔そり 1,100円

29,160円 ブローシャンプー 990円

クリーニング

レンタルテレビ

電気代（1器具）

１か月（３０日）合計

その他諸費用 理美容料金（税込）
日用品費

合計
（３０日）

16,950円おやつ代

教養娯楽費

52円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 基 本 サ ー ビ ス 費 お よ び 加 算 合 計 の 7.5%

51単位

8円

76単位 78円

184単位/片道 189円

8単位

78円

92円

120単位

50単位 51円

123円

90単位

①施設サービス費
個室（１日） 多床室（１日）

所得段階
②食費

③居住費

第２段階

第３段階

第４段階

加算種類

１日の料金目安　①＋②＋③

第１段階

76単位

施設体制の加算及び対象者のみに付加される加算
単位数 金額（円/日）

24単位 25円

18単位 18円

246円

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅱ

個別リハビリテーション実施加算 240単位

〈施設サービス費について〉

原則として介護保険サービス費

として、利用料金の１割が利用

者の負担額となります。ただし、

所得の状況に応じ２割または３

割負担となる場合がございます。

「介護保険負担割合証」をご確

認ください。

※「介護保険負担限度額認定

証」をお持ちの方は、居住費・

食費の自己負担が軽減されます。

認定証をお持ちでない方は、一

度お住まいの市町村役所へ確認

をお願い致します。




