
　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

545 662 725 792 866 933 1,000

1090 1324 1450 1584 1732 1866 2000

1635 1986 2175 2376 2598 2799 3000

4,127 4,244 4,325 4,392 4,466 4,533 4,600

4,856 5,090 5,252 5,386 5,534 5,668 5,802

5,585 5,936 6,179 6,380 6,602 6,803 7,004

 ※　処遇改善加算（Ⅰ）8.3％が介護保険一部負担金に加算となります。
 ※　ご家族送迎の場合、送迎加算はありません。
 ※　お食事代1,392円の内訳は、朝304円、昼604円、夕484円となります。
 ※　市町村より介護保険負担限度額認定証を交付されている方は料金が異なります。

段　階

【その他の利用料金】
●洗濯代：200円／1回 ●電気製品持ち込み料：1品目1日あたり100円 ●理美容代実費

18

36

54

184

市県民税世帯非課税

夜勤職員配置加算Ⅱ

介護保険
一部負担金

【2割】②

サービス料

送迎加算（片道）※ 368

送迎加算（片道）※

利用料④

552

居住滞在費

介護保険
一部負担金

【1割】①

介護保険
一部負担金

【3割】③

夜勤職員配置加算Ⅱ

夜勤職員配置加算Ⅱ

サービス料

送迎加算（片道）※

サービス料

居住費の負担限度額

１日のご利用料（概算）2割②+④

１日のご利用料（概算）3割③+④

シンフォニックタウン　ドルチェ
指定（介護予防）短期入所生活介護＜ユニット型個室＞

ショートステイ　ドルチェ　ご利用料金表

 令和1年.10月～　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　　　　（単位：円）

個 室 １ ０ 室
介護予防短期入所 　短　期　入　所

2,006

1,392

食費の負担限度額

生活保護受給者及び老齢福祉
年金受給者

第１段階   820円   300円

お食事代※

１日のご利用料（概算）1割①+④

対　象　者

1,392円

合計所得額と課税年金収入が
８０万円以下の方

第２段階   820円   390円

第２段階に該当しない方 第３段階  1,310円   650円

ＴＥＬ０２９―８９１―５６００

ＦＡＸ０２９―８９１―５６０５

　　　〒300-0421茨城県稲敷郡美浦村木原89-1

基　準　費　用　額 2,006円

ショートステイ　ドルチェ

      お問い合わせ・お申し込みは


