
要支援１ 要支援２

介護サービス費　自己負担額　➊　（1割負担） 529 656
介護サービス費　自己負担額　➊´（2割負担） 1,058 1,312

介護サービス費　自己負担額　➊´（3割負担） 1,587 1,968

利用者負担　第１段階

利用者負担　第２段階

利用者負担　第３段階 ①

利用者負担　第３段階 ②

４段階または上記以外の方

利用者負担　第１段階

利用者負担　第２段階

利用者負担　第３段階 ①②

４段階または上記以外の方

利用者負担　第１段階 1,649 1,776

利用者負担　第２段階 1,949 2,076

利用者負担　第３段階 ① 2,839 2,966

利用者負担　第３段階 ② 3,139 3,266

４段階または上記以外の方 4,134 4,261

介護サービス費　2割負担の方 4,663 4,917

介護サービス費　3割負担の方 5,192 5,573

ショートステイ楽生園（介護予防短期入所）　利用料金表

食　費❷

居住費➌

社会福祉法人　楽生会

1,310

2,160

ご負担額

(１日）

➊+❷+➌

(令和6年4月現在）

(単位：円）

  300

  600

1,000

1,445

  820

※介護保険負担割合証及び介護保険負担限度額認定証に記載の負担割合等により、利用料が異なります。各

認定証をご確認ください。

  820

1,300

E-mail　：　rakuseien@clock.ocn.ne.jp

FAX　０１６６－２７－００３３

詳細については、下記にお問い合わせください。

※３1日以上連続してご利用を希望される場合は、別途ご相談ください。

※上記の他、当施設の体制やご利用者様の心身の状況に応じて介護保険から給付がある加算料金の負担がご

ざいます。

〒０７０－００３１　旭川市１条通１２丁目1７７番２

TEL　０１６６－２７－００２０

ショートステイ　楽生園　


