
＊請求金額では端数処理の関係で若干の相違が生じる場合があります。

＊加算Ｂを除く。
(単位:円）

(単位:円）

令和8年9月改定
ほっと乃木ショートステイ

利用料金表
◆介護保険の利用料（１日当り)

(単位:円）
項目 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

基本料金 4,790 5,960 6,450 7,150 7,870 8,560 9,260

加算
Ａ

看護体制加算(Ⅱ) 80 80 80 80 80
機能訓練体制加算 120 120 120 120 120 120 120

生産性向上推進体制加算Ⅱ 100 100 100 100 100 100 100

加算
Ｂ

送迎加算(片道) 1,840 1,840 1,840 1,840 1,840 1,840 1,840
若年性認知症入所者受入加算 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200 1,200

緊急短期入所受入加算 900 900 900 900 900
介護職員処遇改善加算(Ⅱロ) 上記全算定単位合計に17.2%を乗じる

●加算Ａ及び介護職員処遇改善加算⇒利用者全員にご負担いただく加算料金
●加算Ｂ⇒加算内容のサービスが必要な該当者の方にご負担いただく加算料金
●生産性向上推進体制加算Ⅱは1ヶ月に１回10単位の加算になります

ご利用者の負担額の目安(１日当り)
●１割負担の方

項目 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

基本料金 479 596 645 715 787 856 926
加算A 22 22 30 30 30 30 30

介護職員処遇改善加算(Ⅳ） 86 106 116 128 141 152 164
計 587 724 791 873 958 1038 1,120

●生産性向上推進体制加算Ⅱは1ヶ月に１回10単位の加算になります

●2割負担の方
項目 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

基本料金 958 1,192 1,290 1,430 1,574 1,712 1,852
加算A 44 44 60 60 60 60 60

介護職員処遇改善加算(Ⅳ） 172 213 232 256 281 305 329
計 1,174 1,449 1,582 1,746 1,915 2,077 2,241

●生産性向上推進体制加算Ⅱは1ヶ月に１回10単位の加算になります



◆介護保険の給付の対象外の費用

1

朝食   
昼食    一日当り   1,850円
夕食     ＊請求は喫食した分の請求になります。
おやつ  

第一段階
300円

2 滞在費

多床室
個  室

第一段階
多床室 0 円
個室 380 円

3 キャンセル料金

4 事業実施地域を越える送迎料金

5 その他の日常生活費
① 理美容代金  2,200円（実費）
② 教養娯楽費(レクリエーション、クラブ活動等)     特別な材料代等の実費
③ 複写物の交付(サービス提供の記録等の複写物を必要とする場合)     １枚10円

6その他
① 利用者が個人用に持ち込んだ電気製品(電気ポット、扇風機は持ち込み不可)に係る電気代 一品一日50円
② 利用者の希望により外部のクリーニング店に取り次いだ場合のクリーニング代     実費
③ 利用者の希望による個人用の新聞、雑誌等の購入代金     実費
④ 施設のレクリエーション活動以外の、個人の趣味的活動に対して提供する便宜にに係る費用   実費
⑤ 自宅以外への送迎 片道1回1,600円
⑥ 病院などの付添 1時間1,500円

食  費
○食費については、ご契約者様に下記の通りにご負担いただきます。

350 円
650 円
650 円
200 円

○ご利用料金は、ご契約者様の市町村民税や預貯金額等により、負担額が次のように減額されます。
ご負担限度額 (一日当り)

第二段階 第三段階 ① 第三段階 ② 第四段階
600円 1,030円 1,360円 1,850

自己負担額限度額の適用を受けるためには、市に申請をして『介護保険負担限
度額認定証』の発行を受け、ケアマネージャー又は施設へ提示してください。

○ご契約者には、滞在費(居室料及び水道光熱費)をご負担いただきます。
950 円

  １日当たりの利用料金になります。
1,710 円

○ご利用料金は、ご契約者様の市町村民税や預貯金額等により、負担額が次のように減額されます。
ご負担限度額 (一日当り)

第二段階 第三段階 ① 第三段階 ② 第四段階

 利用予定日の前日までに申出がなかった場合  当日の利用料金の10%(自己負担相当額)

430 円 430 円 530 円 950 円
480 円 880 円 980 円 1,710 円

 通常の事業実施地域(那須塩原市、大田原市、矢板市)を越える交通費は、実費をご負担いただきます。
 実施地域を越えるたびに、越える距離1km(片道)当り50円をご負担いただきます。

自己負担額限度額の適用を受けるためには、市に申請をして『介護保険負担限
度額認定証』の発行を受け、ケアマネージャー又は施設へ提示してください。

 利用予定日の前日までに申出がなく、当日になって利用の中止の申出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いた
だくことがあります。ただし、ご契約者の体調不良など正当な理由がある場合は、この限りではありません。

 利用予定日の前日までに申出があった場合  無料

申請が必要です

申請が必要です


