
ショートステイ新高 （事業所番号：2779103106）

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
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211115
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単位

単位

単位

単位
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単位

単位

単位

単位
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単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

479

596

645

715

787

856

928

(予)単独短期生活Ⅱ１

(予)単独短期生活Ⅱ２

単独短期生活Ⅱ１

単独短期生活Ⅱ２

単独短期生活Ⅱ３

単独短期生活Ⅱ４

単独短期生活Ⅱ５

短期生活夜勤職員配置加算Ⅰ

短期入所生活送迎加算

短期生活処遇改善加算Ⅱ

予短期生活介護送迎加算

予短期生活処遇改善加算Ⅱ

216117

219200

216107

249200

246107

要介護

要支援

13

184

184

単位

単位

単位

所定単位数の13.6％を加算

所定単位数の13.6％を加算

令和６年６月１日現在

地域区分⇒２級地

コード 31日～60日 61日～基本

コード加算項目 単位数

日用品費

食事代

朝食

夕食

昼食

おやつ

250円

570円

570円

120円

ご利用にかかる費用

※減算項目は、 短期生活長期利用者提供減算 （216283） -30 単位となります。

※遠方の方の送迎は行っておりません。 ご了承下さい。

おしぼり、 ティッシュペーパー、 石鹸、 シャンプー、 リンス、 タオル等
新聞、 折り紙、 レクリエーション材料費等

200 円/日

200 円/日教養娯楽費

介護保険負担限度額の認定を受けている方については、 第１段階 「300円」、 第２段階

「390円」、 第３段階①「1,000円」、 第３段階②「1,300円」 が１日の負担限度額となります。

また、 １日の食事代が負担限度額を下回る場合は、 その料金が適用されます。 

※ 例)第３段階の方が朝食(250円)後に退所された場合の食事代は250円になります。


