
★ショートステイとは
当該施設において要介護認定を受けている要介護状態の方が、短期間入所して、食事・入浴・排泄など の介護その他の日常生活
上の世話及び機能訓練（生活リハビリ）を行うサービスです。

★どんな時に利用するのですか?
ご家庭で介護をされている方が、一時的に介護ができなくなった時や、介護者の負担を 軽減するために 利用するサービスです。
★たとえば、
●介護している方が病気・冠婚葬祭・出張のため ●家族の身体的・精神的な負担の軽減など、まずはご相談ください。

●営業日:年中無休
●緊急時 にはご相談ください。
●利用を希望される期日の初日の
２ヶ月前から受け付けております。

ショート
ステイ

ご利用
案内

利用
料金

＊１日の食費
2,040円の内訳は、
[朝食５００円]、
[昼食７００円]、
[夕食８４０円]
食数に応じて清算
いたします。

きららラポール尾道 ショートステイご利用料金①

★どんなものを用意したらいいですか?
（詳細は、担当者がご説明します）
●介護保険証・健康保険証・後期高
齢者医療被保険者証（原爆手帳その
他お持ちの証書類）
●普段着、寝間着、上着、下着、靴下、
靴（転倒防止の為、履きなれた物）
●歯ブラシ、入れ歯入れ、入れ歯洗浄
剤、電気カミソリ、置き時計等
●かかりつけの病院で処方された薬など

（１日当たり）

加算料金一覧★上頁の料金に、以下の金額が加算されます。
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介護保険自己負担額 部屋代 合計
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★ショートステイとは
当該施設において要介護認定を受けている要介護状態の方が、短期間入所して、食事・入浴・排泄など の介護その他の日常生活
上の世話及び機能訓練（生活リハビリ）を行うサービスです。

★どんな時に利用するのですか?
ご家庭で介護をされている方が、一時的に介護ができなくなった時や、介護者の負担を 軽減するために 利用するサービスです。
★たとえば、
●介護している方が病気・冠婚葬祭・出張のため ●家族の身体的・精神的な負担の軽減など、まずはご相談ください。

●営業日:年中無休
●緊急時 にはご相談ください。
●利用を希望される期日の初日の
２ヶ月前から受け付けております。

ショート
ステイ

ご利用
案内

利用
料金

＊１日の食費
2,040円の内訳は、
[朝食５００円]、
[昼食７００円]、
[夕食８４０円]
食数に応じて清算
いたします。

きららラポール尾道 ショートステイご利用料金②

★どんなものを用意したらいいですか?
（詳細は、担当者がご説明します）
●介護保険証・健康保険証・後期高
齢者医療被保険者証（原爆手帳その
他お持ちの証書類）
●普段着、寝間着、上着、下着、靴下、
靴（転倒防止の為、履きなれた物）
●歯ブラシ、入れ歯入れ、入れ歯洗浄
剤、電気カミソリ、置き時計等
●かかりつけの病院で処方された薬など

（１日当たり）

加算料金一覧★上頁の料金に、以下の金額が加算されます。

用意す
るもの

利用者　　負担段階 居室区分
介護保険自己負担

額
食費 部屋代 合　計

第１段階 - 451 300 320 1,071

第２段階 - 451 600 420 1,471

第３①段階 - 451 1,000 820 2,271

第３②段階 - 451 1,300 820 2,571

Aタイプ 451 2,040 3,600 6,091

Bタイプ 451 2,040 3,300 5,791

第１段階 - 561 300 320 1,181

第２段階 - 561 600 420 1,581

第3①段階 - 561 1,000 820 2,381

第3②段階 - 561 1,300 820 2,681

Aタイプ 561 2,040 3,600 6,201

Bタイプ 561 2,040 3,300 5,901

第１段階 - 603 300 320 1,223

第２段階 - 603 600 420 1,623

第3①段階 - 603 1,000 820 2,423

第3②段階 - 603 1,300 820 2,723

Aタイプ 603 2,040 3,600 6,243

Bタイプ 603 2,040 3,300 5,943

第１段階 - 672 320 320 1,312

第２段階 - 672 600 420 1,692

第3①段階 - 672 1,000 820 2,492

第3②段階 - 672 1,300 820 2,792

Aタイプ 672 2,040 3,600 6,312

Bタイプ 672 2,040 3,300 6,012

第１段階 - 745 320 320 1,385

第２段階 - 745 600 420 1,765

第3①段階 - 745 1,000 820 2,565

第3②段階 - 745 1,300 820 2,865

Aタイプ 745 2,040 3,600 6,385

Bタイプ 745 2,040 3,300 6,085

第１段階 - 815 320 320 1,455

第２段階 - 815 600 420 1,835

第3①段階 - 815 1,000 820 2,635

第3②段階 - 815 1,300 820 2,935

Aタイプ 815 2,040 3,600 6,455

Bタイプ 815 2,040 3,300 6,155

第１段階 - 884 320 320 1,524

第２段階 - 884 600 420 1,904

第3①段階 - 884 1,000 820 2,704

第3②段階 - 884 1,300 820 3,004

Aタイプ 884 2,040 3,600 6,524

Bタイプ 884 2,040 3,300 6,224

第４段階　　通常料金

第４段階　　通常料金

要支援２

要介護１

第４段階　　通常料金

要支援１

第４段階　　通常料金

要介護３

要介護４

要介護５

第４段階　　通常料金

要介護２

第４段階　　通常料金

第４段階　　通常料金

※介護保険負担限度額認定証適用の場合


