
 

 

短期入所生活介護施設はる 及び 介護予防短期入所生活介護施設はる 利用料金表 
※多床室（二人部屋）ご利用の場合 （令和４年１０月１日現在、日額、単位：円、１割負担の場合） 

利用者負担段階 施設サービス費の１割 滞在費 食費 合計 

第 

一 

段 

階 

要支援１ 
５３６ ０ ３００ ８３６ 

要支援２ ６５９ ０ ３００ ９５９ 

要介護１ ７５９ ０ ３００ １,０５９ 

要介護２ ８３７ ０ ３００ １,１３７ 

要介護３ ９１８ ０ ３００ １,２１８ 

要介護４ ９９５ ０ ３００ １,２９５ 

要介護５ １,０７２ ０ ３００ １,３７２ 

第 

二 

段 

階 

要支援１ 

 
５３６ ３７０  

 

負担限度額 

６００ 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

 

１,５０６ 

要支援２ ６５９ ３７０ １,６２９ 

要介護１ ７５９ ３７０ １,７２９ 

要介護２ ８３７ ３７０ １,８０７ 

要介護３ ９１８ ３７０ １,８８８ 

要介護４ ９９５ ３７０ １,９６５ 

要介護５ １,０７２ ３７０ ２,０４２ 

第 

三 

段 

階 

①  

要支援１ 

 
５３６ ３７０ 

 

 

 

負担限度額 

１,０００ 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

 

１,９０６ 

要支援２ ６５９ ３７０ ２,０２９ 

要介護１ ７５９ ３７０ ２,１２９ 

要介護２ ８３７ ３７０ ２,２０７ 

要介護３ ９１８ ３７０ ２,２８８ 

要介護４ ９９５ ３７０ ２,３６５ 

要介護５ 
１,０７２ ３７０ ２,４４２ 

第 

三 

段 

階 

②  

要支援１ 

 
５３６ ３７０ 

 

 

 

負担限度額 

１,３００ 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

 

２,２０６ 

要支援２ ６５９ ３７０ ２,３２９ 

要介護１ ７５９ ３７０ ２,４２９ 

要介護２ ８３７ ３７０ ２,５０７ 

要介護３ ９１８ ３７０ ２,５８８ 

要介護４ ９９５ ３７０ ２,６６５ 

要介護５ 
１,０７２ ３７０ ２,７４２ 

第 

四 

段 

階 

要支援１ 

 
５３６ １,０５５ 

 

 

 

負担限度額 

１,４４５ 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

３,０３６ 

要支援２ ６５９ １,０５５ ３,１５９ 

要介護１ ７５９ １,０５５ ３,２５９ 

要介護２ ８３７ １,０５５ ３,３３７ 

要介護３ ９１８ １,０５５ ３,４１８ 

要介護４ ９９５ １,０５５ ３,４９５ 

要介護５ １,０７２ １,０５５ ３,５７２ 



 

 

 

 

短期入所生活介護施設はる 及び 介護予防短期入所生活介護施設はる 利用料金表 

※個室ご利用の場合        （令和４年１０月１日現在、日額、単位：円、１割負担の場合） 

利用者負担段階 施設サービス費の１割 滞在費 食費 合計 

第 

一 

段 

階 

要支援１ 
５３６ ３２０ ３００ １,１５６ 

要支援２ ６５９ ３２０ ３００ １,２７９ 

要介護１ ７５９ ３２０ ３００ １,３７９ 

要介護２ ８３７ ３２０ ３００ １,４５７ 

要介護３ ９１８ ３２０ ３００ １,５３８ 

要介護４ ９９５ ３２０ ３００ １,６１５ 

要介護５ １,０７２ ３２０ ３００ １,６９２ 

第 

二 

段 

階 

要支援１ 
５３６ ４２０ 

 

負担限度額 

６００ 

 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

１,５５６ 

要支援２ ６５９ ４２０ １,６７９ 

要介護１ ７５９ ４２０ １,７７９ 

要介護２ ８３７ ４２０ １,８５７ 

要介護３ ９１８ ４２０ １,９３８ 

要介護４ ９９５ ４２０ ２,０１５ 

要介護５ １,０７２ ４２０ ２,０９２ 

第 

三 

段 

階 

①  

要支援１ ５３６ ８２０  

 

負担限度額 

１,０００ 

 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

 

２,３５６ 

要支援２ ６５９ ８２０ ２,４７９ 

要介護１ ７５９ ８２０ ２,５７９ 

要介護２ ８３７ ８２０ ２,６５７ 

要介護３ ９１８ ８２０ ２,７３８ 

要介護４ ９９５ ８２０ ２,８１５ 

要介護５ １,０７２ ８２０ ２,８９２ 

第 

三 

段 

階 

②  

要支援１ ５３６ ８２０  

 

負担限度額 

１,３００ 

 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

 

２,６５６ 

要支援２ ６５９ ８２０ ２,７７９ 

要介護１ ７５９ ８２０ ２,８７９ 

要介護２ ８３７ ８２０ ２,９５７ 

要介護３ ９１８ ８２０ ３,０３８ 

要介護４ ９９５ ８２０ ３,１１５ 

要介護５ １,０７２ ８２０ ３,１９２ 

第 

四 

段 

階 

要支援１ ５３６ １,３７１  

 

負担限度額 

１,４４５ 

 

 

 

 

朝食４１１ 

昼食５２３ 

夕食５１１ 

 

３,３５２ 

要支援２ ６５９ １,３７１ ３,４７５ 

要介護１ ７５９ １,３７１ ３,５７５ 

要介護２ ８３７ １,３７１ ３,６５３ 

要介護３ ９１８ １,３７１ ３,７３４ 

要介護４ ９９５ １,３７１ ３,８１１ 

要介護５ １,０７２ １,３７１ ３,８８８ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

※介護保険負担割合症で「２割」「３割」の方は、「施設サービス費」の自己負担が２割・３割となり    

ます。上記は「１割」での表記となっています。 

 

※要介護の方は「施設サービス費の一割」には、サービス提供体制強化加算Ⅱ(１８円／日)、夜勤職員

配置加算Ⅰ(１３円／日)、看護体制加算Ⅲ (１２円／日)、看護体制加算Ⅳ (２３円／日)、機能訓練

体制加算(１２円／日)が含まれております。 

 

※要支援の方は「施設サービス費の一割」にはサービス提供体制加算Ⅱ(１８円／日)、機能訓練体制加

算(１２円／日)が含まれております。 

 

※「施設サービス費の一割」と加算の合計額に、別途８．３％の介護職員処遇改善加算と２．７％の   

介護職員等特定処遇改善加算と１.６％の介護職員等ベースアップ等支援加算が加わります。(利用料

金表に含まれております。) 

   

※ その他、別にお支払い頂く料金について          

テレビ・冷蔵庫使用代  １００円（利用した場合の一日当たりの料金） 

   送迎費（片道）     １８４円(一割負担の場合) 

→小樽市以外  片道概ね１０ｋｍ未満  …３００円／ 片道概ね１０ｋｍ以上…６００円 

 

   その他、理美容代・電話使用料・医療処置にかかる物品などは実費で頂くことになります。 

（オムツは介護保険給付対象となっておりますので、負担の必要はございません。） 

 

療養食加算 ８円程度／食(１割負担の場合) 

 

※医師の発行する食事せんに基づいて、糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食・胃潰瘍食・貧血食・

膵臓病食・脂質異常症食・痛風食等を提供した場合 


