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戸田ほほえみの郷   ショートステイ  

  

■料金  

    ①基本料金（１日あたり）                                        ※１単位は１０．３３円として計算されます。  

   単位数   サービス利用料金   介護保険からの給付額   自己負担額  

多

床

室  

要支援１   473   ４，８８６円   ４，３９７円   ４８９円  

要支援２   581   ６，００１円   ５，４００円   ６０１円  

要介護１   646   ６，６７３円   ６，００５円   ６６８円  

要介護２   713   ７，３６５円   ６，６２８円   ７３７円  

要介護３   781   ８，０６７円   ７，２６０円   ８０７円  

要介護４   848   ８，７５９円   ７，９３１円   ８２８円  

要介護５   913   ９，４３１円   ８，４８７円   ９４４円  

機能訓練体制加算   12   １２３円   １１０円      １３円  

サービス提供体制  

強化加算（Ⅰ）  
12   １２３円   １１０円      １３円  

看護体制加算Ⅰ   4   ４１円   ３６円         ５円  

看護体制加算Ⅱ   8   ８２円   ７３円         ９円  

送迎加算（片道）   184   １，９００円   １，７１０円   １９０円  

療養食加算   23   ２３７円   ２１３円      ２４円  

認知症行動・心理症状緊

急対応加算  
200   ２，０６６円   １，８５９円   ２０７円  

若年性認知症利用者受入

加算  
120   １，２３９円   １，１１５円   １２４円  

緊急短期入所受入加算   90   ９２９円   ８３６円      ９３円  

在宅中重度者受入加算   421   ４，３４８円   ３，９１３円   ４３５円  

個別機能訓練加算   56            ５７８円               ５２０円            ５８円  

医療連携強化加算   58         ５９９円            ５３９円         ６０円  

介護職員処遇改善加算Ⅱ   単位数合計の５，９％の単位数に１単位あたりの単価を乗じて得た金額の  

１割（1日につき）  

※    送迎代は１回あたりの金額です。  

※   療養食加算は、医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合に適用されます。  
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②滞在費               多床室１日あたり３７０円  

  

  

③食費                   朝食         ２２０円  

                            昼食         ６３０円  

                                        おやつ             ３０円  

                           夕食         ５００円                             

④テレビ貸出料          １日あたり１００円（ご希望される方のみ）    

⑤衣類貸出料              １日あたり２４７円（ご希望される方のみ）  

⑥口座振替手数料      １回１６２円（当月分の引落しに係る手数料は事業者が負担します。）  

    ⑦その他          ・      行事参加費、理美容費等は別途料金がかかります。（全額自己負担）  

＊理容    調髪２，５００円、丸刈り２，０００円   ＊美容２，５００円  

・      送迎は戸田市、蕨市にお住まいの方のみ上記金額で実施しております。  

         送迎は戸田市、蕨市にお住まいの方が優先となりますが、戸田市、蕨市を超えて送迎

を実施した場合、別途実費がかかります。  

・   滞在費及び食費について介護保険特定負担限度額認定を受けている場合には、認定証に

記載された額となります。  

    ※    介護保険の対象となる料金は、月ごとの集計を埼玉県国民健康保険団体連合会への請求と振り分ける関

係から、１日あたりの自己負担額（一割負担分）は１円単位で変動する場合があります。予めご了承くだ

さい。  

  

○キャンセル規程  

    お客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。  

ご利用日当日の食事提供時間の２時間前までにご連絡がなく、  

朝昼夕食ともに喫食されなかった場合  
食事代実費  

  

○短期入所生活介護の中止  

    ①利用期間中の中止  

            以下の事由に該当する場合、利用期間中でもサービスを中止し、退所していただく場合  

        があります。    

        ・    入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合  

        ・    利用中に体調が悪くなった場合  

        ・    利用中に入院した場合  

            上記の場合で必要な場合は、ご家族または緊急連絡先に速やかに連絡します。  

            また、利用中に受診の必要が生じた場合は、ご家族様のご協力をお願いしております。  

料金は実際の退所日までの日数を基準に計算します。  
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