
社会福祉法人プレマ会 みなみ風料金表              令和 7年 5月現在 

ショートステイ（併設型ユニット型個室） 

●介護保険対象内サービス ※1日あたり（5級地 1単位 10.55円にて算出） 

1割負担(2割)(3割) 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

ご利用者負担額 
743円 

(1,486)(2,229) 

815円 

(1,629)(2,444) 

894円 

(1,787)(2,681) 

969円 

(1,937)(2,906) 

1,042円 

(2,083)(3,124) 

指定地域送迎加算 ご利用者負担 1割(2割)(3割)  片道 195 (389) (583) 円  

●主な加算【1日あたり 1割負担(2割)(3割)】★の加算は施設体制により全利用者に加算されます。 

機能訓練体制加算  ★ 13 (26)(38) 円  機能訓練指導員配置による体制加算 

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ ★ 5(9)(13)・9(17)(26)円 常勤看護師 1 名以上配置・24 時間連絡体制の確保等 

夜勤職員配置加算Ⅱ  ★ 19 (38)(57) 円 夜勤時間帯全体における規定人員配置以上の評価 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ ★ 19 (38)(57) 円 介護職員のうち介護福祉士が前年度 60％以上など 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ ★ 総単位数×14％を加算 
介護職員等の賃金改善・キャリアパス要件等を整備。 

（ 旧３加算の一本化 ） 

      1 月の介護報酬総単位数×加算率が単位数となるため、介護度・日数・加算数により単価が異なります。 

長期利用者提供減算 －32(-64)(-95)円 自費利用を挟み実質 30 日を超えて利用 

緊急短期入所受入加算 95(190)(285)円 (最大 14 日間) ケアマネが緊急に入所が必要と判断など 

☆連続 61日以上の利用(自費利用挟む)は、併設型特養の要介護単価が適用となります。 

☆加算について、個人又は施設の人員配置や状況により加算状況が異なります。 

 

◎介護保険対象外サービス       ※通常の料金（第４段階の方）  

居住費(1日)  2,700円 みなみ風建設費、設備備品、修繕費、水光熱費を基に算出 

食 費(３食)  2,200円 
朝食 昼食 夕食 

500円 900円 800円 

★課税所得等による減額制度(介護保険負担限度額認定証をお持ちの方） 

※（ユニット型・個室の場合 ／ 1日あたり） 

所得段階別 第 1段階 第 2段階 第 3段階 通常(第4段階） 

居住費 880円 880円 1,370円 2,700円 

食 費 300円 390円 ① 1,000円 ② 1,300円 2,200円 

補足給付基準費用額は滞在費 2,066円・食費 1,445円で、各負担額との差額が介護保険より給付 

されます。基準費用を超えた分は施設負担となります。対象かどうかは各市町村へ問合せください。 

◎その他サービスにかかる費用（1回のご利用ごとにお支払いいただく費用） 

行事食代（希望者） 1 月１回  500 円 季節に合わせた食事提供（昼食） 

理美容代（希望者） ・カット 1,500 円 ・顔そり 500 円 ・専門家によるサービスです・染髪、パーマ等 

日用消耗品費(希望者) ・ティシュ・歯ブラシ・入れ歯洗浄剤・石鹸・その他 ※詳しくはお尋ねください 

趣味活動参加費 実費（希望者） ・生け花、手芸等の材料費 

協力病院外交通費 １ｋｍ     100 円 協力病院以外の通院、入院に掛かる交通費 

付き添い費） 1 時間  900 円 ／ 1500 円 ・ 介護職員 ／ 看護職員 

電気製品貸し出し 1 日 1 台    100 円 ・ テレビ 

＊ キャンセルは 2日前にお願いします。それ以降はキャンセル料（食材費分）が掛かります 

注）1日あたりとは、利用日数毎のことを云います。24時間で 1日分ではありません。 

例えば 5/1 PM入所 ～ 5/2 AM退所の場合、2日分の料金が発生します。 



令和 7年 5月現在 

社会福祉法人プレマ会 みなみ風料金表 

ショートステイ 
介護予防 短期入所生活介護（予防） 

● 介護保険対象サービス         ※1日あたり 

サービス内容 区  分 利用者負担額  1割負担(2割)(3割) 

予併ユ短期生活１ 要支援 １ 558 (1,116)(1,674) 円 

予併ユ短期生活２ 要支援 ２ 692 (1,384)(2,076) 円 

●主な加算【1日あたり(1割負担) (2割)(3割)】 ★の加算は施設体制により全利用者に加算されます。 

機能訓練体制加算                ★ 13 (26)(38) 円 

サービス提供体制加算Ⅱ         ★ 19 (38)(57) 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ                ★ 
総単位数×14％を加算 

（ 旧３加算の一本化 ） 

送迎加算（片道）       195 (389)(583) 円 

認知症緊急対応加算 （7日間限度） 211 (422)(633) 円 

☆加算について、個人又は施設の人員配置や状況により加算状況が異なります。 

☆連続 31日以上利用(自費利用挟む)は、併設型特養 要介護 1の単価の 75％（要支援 1）と     

93％（要支援 2）の単価が適用となります。 

   ◇ それぞれ、居住費・食費が 1日あたりかかります。 

◎ 介護保険対象外サービス等については、ショートステイ併設 
ユニット個室Ⅰ（表面）の内容と同様となりますので、 
そちらをご参照ください。 
※ 介護報酬単価の詳しい計算方法については、事務部までお問い合わせください。 

※ モデルケース  5 月 1 日入所 ～ 5 月 2 日退所（1 泊 2 日利用＝２日分）目安です 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護３  ※1 泊 2 日利用（2 日分） 

･サ ー ビ ス 費  

[ ★の加算を含む 1 割負担 ]   ＝2,182 円 

･送  迎      222 円×2 回分   ＝ 444 円 

･居 住 費 2,700 円×2 日分   ＝5,400 円 

･食 費 (5/1 昼･夕,5/2 朝･昼)    ＝3,100 円 

合        計         11,126 円 

（2 割負担）（13,752 円） 

（3 割負担）（16,378 円） 
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要介護３  ※1 泊 2 日利用（2 日分） 

･サ ー ビ ス 費    

[ ★の加算を含む 1 割負担 ]   ＝2,182 円 

･送 迎           219 円×2 回分＝  444 円 

･居住費 ３段階 1,370 円×2 日分＝2,740 円 

･①食費 ３段階  1,000 円×2 日分＝2,000 円 

･②食費 ３段階  1,300 円×2 日分＝2,600 円 

合        計            ① 7,366 円 

               ② 7,966 円 

 要介護３  ※1 泊 2 日利用（2 日分） 

･サ ー ビ ス 費    

[ ★の加算を含む 1 割負担 ]    ＝2,182 円 

･送 迎          219円×2回分＝  444円 

･居住費 ２段階  880 円×2 日分＝1,760 円 

･食 費 ２段階   390円×2日分＝  780円 

合        計          5,166 円 

要支援２  ※1 泊 2 日利用（2 日分） 

･サ ー ビ ス 費  

[ ★の加算を含む 1 割負担 ]     ＝1,650 円 

･送  迎        219 円×2 回分  ＝ 444 円 

･居 住 費     2,700円×2日分   ＝5,400円 

･食   費 (5/1 昼･夕,5/2 朝･昼)   ＝3,100 円 

合        計          10,594 円 

（2 割負担）（12,688 円） 

（3 割負担）（14,782 円） 


