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　　介護老人保健施設 ソフィア都筑

介護予防短期入所療養介護（ショートステイ）利用料金表
2026年6月1日より

（単位：円）

介護度 負担割合 ※1
負担段階 ※2

介護保険内の費用 介護保険外の費用
日額

（1）+（2）施設
ｻｰﾋﾞｽ費

おやつ
保険適用外

小計 （2）
各種加算　

保険適用
小計 (1)

食費 居住費
日用品
セット

教養
娯楽費

5,905

721 430 1,151

600
430

2,100 930 3,604
4,755

2割負担 1,441

220 154 200

1,604 2,755
第3段階① 1,000 2,004 3,155
第3段階②

3割負担

１
割
負
担

第2段階

860 2,301
2,161 1,290 3,451 7,055

1,300 2,304 3,455

1,000 2,004 3,328
第3段階② 1,300 2,304 3,628

600
430

220 154 200

1,604

2,100 930 3,604

第2段階

894 430 1,324

第4段階

3割負担

日額
（1）+（2）施設

ｻｰﾋﾞｽ費
各種加算　

保険適用
小計 (1)

食費

3,972 7,576

4,928
2割負担 1,788 860 2,648 6,252

居住費 室料
日用品

セット（B）
教養

娯楽費
おやつ

保険適用外
小計 （2）

１
割
負
担

2,682 1,290

介護保険外の費用

2,928

8,063
第3段階② 1,300 7,255

600 550

4,011 220 154 200

第2段階

678 430 1,108

10,870
3割負担 2,033 1,290 3,323

5,735

11,978

要支援
1

860 2,528

5,735 6,999
第3段階① 1,000

1,370
6,955 8,219

第3段階② 1,300

8,363
第4段階

2,100 1,970 8,655
9,763

600 550

4,011

6,843

1,370
6,955

※1 負担割合は、介護保険負担割合証をご確認ください。申請する必要はなく、全員に交付されます。
対象者の前年の所得状況によって1～3割に定められます。

多
床
室

（
４
人
部
屋

）

個
室

要支援
2

１
割
負
担

第2段階

834 430 1,264

2割負担 1,355 860 2,215

１
割
負
担

介護度 負担割合 ※1
負担段階 ※2

介護保険内の費用

要支援
2

第4段階

要支援
1

第3段階① 1,000

第3段階①

上記の料金は、介護保険各種加算、日用品セット、その他の利用料（介護保険給付外サービス）
の利用内容により料金が変動します。

7,255

※2 負担段階は、各家庭の所得状況により異なります。第４段階以外の負担段階の適用には、
介護保険負担限度額認定証の交付を受けなければならず、申請が必要となります。
交付されると居住費・食費の上限額が定められ、負担額が軽減されます。

各種加算は、介護保険加算表の項目で太字下線となっている加算より算出しています。

食費の内訳は、朝食525円、昼食819円、夕食756円です。 ≪裏面あり≫

11,183
3割負担 2,502 1,290 3,792 12,447

200220 154
8,519

第4段階

2,100 1,970 8,655
9,919

2割負担 1,668


