
サービス種別 介護保険内 介護保険外 内容 備　　　　考

〇 食事介助

〇 排せつ介助・おむつ交換

〇 おむつ代 ※尿とりパット、サラケアビックパット、リハビリパンツ、紙オムツ、など。

〇 入浴（一般浴） 介助・清拭

〇 特浴介助

〇 身辺介助（移動・着替え等） 

〇 機能訓練

〇 通院介助 540円/30分※院内同行時間を含む。

〇 居室清掃

〇 リネン交換

〇 日常の洗濯

〇 居室配膳・下膳

〇 入居者の嗜好に応じた特別な食事 自己負担

〇 おやつ 自己負担

〇 理美容師による理美容サービス 自己負担

〇 買い物代行 週１日指定日無料※住之江区（指定日以外）540円/回、住之江区以外 540円/30分

〇 役所手続代行 1,080円/回

〇 金銭・貯金管理 ※基本は、ショートステイ以外の入居者対象

介護職員 介護職員等特定 〇 定期健康診断 ※基本は、ショートステイ以外の入居者対象

処遇改善加算 処遇改善加算 〇 健康相談

要介護１ 536 10.72 1.082 1.012 〇 生活指導・栄養指導

要介護２ 602 10.72 1.082 1.012 〇 服薬支援

要介護３ 671 10.72 1.082 1.012 〇 生活リズムの記録（排便・睡眠等） 

要介護４ 735 10.72 1.082 1.012

要介護５ 804 10.72 1.082 1.012

１日あたり 自己負担 自己負担 ３０日あたり 自己負担 自己負担

料金 １割 ２割 料金 １割 ２割

要介護１ 6,291 629 125 188,730 18,873 3,774

要介護２ 7,066 706 141 211,980 21,198 4,239

要介護３ 7,876 787 157 236,280 23,628 4,725

要介護４ 8,627 862 172 258,810 25,881 5,176

要介護５ 9,437 943 188 283,110 28,311 5,662

介護保険料計算　※自己負担額

（介護保険料計算）

介護付有料老人ホーム住之江の郷　ショートステイの概要

（基本プラン）

介護保険料基礎単位　※法定通り（令和１年１０月１日基準）

ショートステイご利用時の条件

（サービスの内容）　※大阪市福祉局指定の重要事項説明書項目

支払単位 1日

介護保険内

居住費

一般居室

18㎡

あり

あり

あり

入居者の状況

介護保険外

要介護

部屋タイプ

床面積

トイレ

洗面

浴室

台所

収納

その他

食費　

管理費

電気代

なし

なし

なし

490円

※下記の表参考

496円

なし

実費

※右記の表参考その他

要介護度 単位数 地域加算

（単位：円）

要介護度

生活サービス

健康管理サービス

介護サービス

サービス費用

入居時点で必要な費用

居室の状況


