
CITY OF HOPE　ショートステイ（2人部屋）

施設利用料金表

　

（単位：円）

要支援1 495 795
要支援2 616 916
要介護1 667 967
要介護2 739 1,039
要介護3 813 1,113
要介護4 885 1,185
要介護5 957 1,257

（単位：円）

要支援1 495 1,525
要支援2 616 1,646
要介護1 667 1,697
要介護2 739 1,769
要介護3 813 1,843
要介護4 885 1,915
要介護5 957 1,987

（単位：円）

要支援1 495 1,925
要支援2 616 2,046
要介護1 667 2,097
要介護2 739 2,169
要介護3 813 2,243
要介護4 885 2,315
要介護5 957 2,387

（単位：円）

要支援1 495 2,225
要支援2 616 2,346
要介護1 667 2,397
要介護2 739 2,469
要介護3 813 2,543
要介護4 885 2,615
要介護5 957 2,687

1P/2P

令和６年8月改定

※ 下表につきまして ※

①  短期入所利用料は、介護保険の給付対象となります。負担割合につきましては、お住まいの自治体より発行
     される「介護保険負担割合証」をご確認ください。
②  食費・居住費は、原則では自己負担となりますが、「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けることで、費用負担
     が軽減されます。軽減される額は、所得などの状況に応じて、第１から第４段階（利用者負担段階）に分けられます。
　　 「介護保険負担限度額認定証」の交付には、自治体への申請が必要となります。

要支援/
要介護度

短期入所
利用料

（1割負担）
食　費 居住費 一日当たりの費用

第1段階
(１割負担)

300 0

要支援/
要介護度

短期入所
利用料

（1割負担）
食　費 居住費 一日当たりの費用

第2段階
(１割負担)

600 430

要支援/
要介護度

短期入所
利用料

（1割負担）
食　費 居住費 一日当たりの費用

第3段階①
(１割負担)

1,000 430

要支援/
要介護度

短期入所
利用料

（1割負担）
食　費 居住費 一日当たりの費用

第3段階②
(１割負担)

1,300 430

生活保護受給世帯

住民税非課税世帯

住民税非課税世帯

住民税非課税世帯

利用者負担段階

利用者負担段階

利用者負担段階

利用者負担段階

利用のご相談等ございましたら、

お気軽にお問い合わせください。

CITY OF HOPE ショートステイ
埼玉県羽生市上新郷5555-1

TEL：０48－562－5250



CITY OF HOPE　ショートステイ（2人部屋）

施設利用料金表

（単位：円）

要支援1 495 3,095
要支援2 616 3,216
要介護1 667 3,267
要介護2 739 3,339
要介護3 813 3,413
要介護4 885 3,485
要介護5 957 3,557

（単位：円）

要支援1 990 3,590
要支援2 1,232 3,832
要介護1 1,333 3,933
要介護2 1,478 4,078
要介護3 1,626 4,226
要介護4 1,769 4,369
要介護5 1,914 4,514

（単位：円）

要支援1 1,485 4,085
要支援2 1,847 4,447
要介護1 1,999 4,599
要介護2 2,216 4,816
要介護3 2,439 5,039
要介護4 2,653 5,253
要介護5 2,870 5,470

2P/2P

令和６年8月改定

要支援/
要介護度

短期入所
利用料

（1割負担）
食　費 居住費 一日当たりの費用

第4段階
(1割負担)

1,600 1,000

要支援/
要介護度

短期入所
利用料

（２割負担）
食　費 居住費

第4段階
(３割負担)

1,600 1,000

一日当たりの費用

第4段階
(２割負担)

1,600 1,000

要支援/
要介護度

短期入所
利用料

（３割負担）
食　費 居住費 一日当たりの費用

住民税課税世帯

住民税課税世帯

住民税課税世帯

利用者負担段階

利用者負担段階

利用者負担段階

利用のご相談等ございましたら、

お気軽にお問い合わせください。

CITY OF HOPE ショートステイ
埼玉県羽生市上新郷5555-1

TEL：０48－562－5250

1割 2割 3割

① サービス体制強化加算（Ⅲ）/日 7 13 16

②
送迎加算
　　通常実施地域：埼玉県羽生市、行田市、加須市、
　　　　　　　　　　　　　群馬県館林市、明和町

190 380 570

③ 生産性向上体制加算/月 11 21 31

④ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ）/月

その他の施設サービス加算
（網掛けは全入所者算定）

負担割合（単位：円）

1ヵ月負担額（介護保険適用）13.6%相当


