
神戸市東灘区御影石町1-1-32
   介護老人保健施設　アネシス御影
  📞  　078-811-1100

  Fax　078-811-2777
  📨　consult-anesis-mikage@kouyukai.jp

ご利用申込書は、アネシス御影のホームページから

ダウンロードできます。

 ご利用案内・料金表

介護老人保健施設　アネシス御影

　ショートステイ（短期入所）　1割負担        

〒658-0045

ANESIS

介護老人保健施設

アネシス御影

安心のある高齢社会の実現



対象者（世帯全員が市区町村民税を課税されていない方）

第2段階
□合計所得金額と公的年金等収入額の合計が82.65万円以下の方
   かつ
□預貯金等　単身　650万円　夫婦1,650万円以下の方

食費・居住費の負担軽減の基準

介護老人保健施設やショートステイを利用するときに

「介護保険負担限度額認定証」を提示すると、食費・居住費のご利用者負担が軽減されます。

利用者
負担段階

第1段階
□老齢福祉年金を受給されている方
□生活保護等を受給されている方
※ユニット型個室のため、生活保護の方のご利用はできません。

★　詳しくは、お住まいの各市区町村にお問合せください。

第3段階①
□合計所得金額と公的年金等収入額の合計82.65万円超120万円以下の方
   かつ
□預貯金等　単身　550万円　夫婦1,550万円以下の方

第3段階②
□合計所得金額と公的年金等収入額の合計が120万円超の方
   かつ
□預貯金等　単身　500万円　夫婦1,500万円以下の方

第４段階 □上記以外の方



2026.8～

単位（円）

1日あたりの概算料金

介護保険
自己負担額

（1割負担）…
①

食費

…②

居住費

…③

その他
加算
…④

合　計

①+②+③+④+⑤

※２ ※１

A 1,514 4,232
B 1,104 3,822
C 270 2,988

A 1,514 5,152
B 1,104 4,742
C 270 3,908

A 1,514 5,582
B 1,104 5,172
C 270 4,338

A 1,514 8,047
B 1,104 7,637
C 270 6,803

A

B

C

□ 26 円/日

□ 7 円/日

□ 11 円/月

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 約100 円/日（所定単位数により変動する為、概算料金）

□ 個別リハビリテーション実施加算 253 円/日

□ 194 円/片道

□ 2,300 円～回…希望者のみ

□ 90 円/日（食事時にエプロンの提供をします）

3② 658 1,360 1,470 580

アネシス御影　ショートステイ料金表（1割負担）

要支援１

負担限度額
（段階）

私　　　費
（課税分は税込）

…⑤

2 658 600 880 580

658 1,030 1,370 580

サービス提供体制強化加算Ⅲ

4 658 1,995 3,300

ご家族様にご用意いただく負担が少ないプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+衣類リース+電化製品使用料代の合計

多くの方が契約される標準的なプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+私物洗濯+電化製品使用料代の合計

利用料を抑えたい方で、日用品費のみのプラン

※２　　その他加算（内訳）　…例　

夜勤職員配置加算

3①

※１　　私費について　（プランはあくまでも例です）　

580

送迎加算

上記料金に含まれていない料金（実費負担）

生産性向上推進体制加算Ⅱ

エプロン洗濯代

理美容代



2026.8～

単位（円）

1日あたりの概算料金

介護保険
自己負担額

（1割負担）…
①

食費

…②

居住費

…③

その他
加算
…④

合　計

①+②+③+④+⑤

※２ ※１

A 1,514 4,406
B 1,104 3,996
C 270 3,162

A 1,514 5,326
B 1,104 4,916
C 270 4,082

A 1,514 5,756
B 1,104 5,346
C 270 4,512

A 1,514 8,221
B 1,104 7,811
C 270 6,977

A

B

C

□ 26 円/日

□ 7 円/日

□ 11 円/月

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 約100 円/日（所定単位数により変動する為、概算料金）

□ 個別リハビリテーション実施加算 253 円/日

□ 194 円/片道

□ 2,300 円～回…希望者のみ

□ 90 円/日（食事時にエプロンの提供をします）

アネシス御影　ショートステイ料金表（1割負担）

要支援２

負担限度額
（段階）

私　　　費
（課税分は税込）

…⑤

2 832 600 880 580

エプロン洗濯代

832 1,030 1,370 580

サービス提供体制強化加算Ⅲ

4 832 1,995 3,300

ご家族様にご用意いただく負担が少ないプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+衣類リース+電化製品使用料代の合計

多くの方が契約される標準的なプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+私物洗濯+電化製品使用料代の合計

利用料を抑えたい方で、日用品費のみのプラン

※２　　その他加算（内訳）　…例　

夜勤職員配置加算

3①

理美容代

580

送迎加算

上記料金に含まれていない料金（実費負担）

580

※１　　私費について　（プランはあくまでも例です）　

生産性向上推進体制加算Ⅱ

3② 832 1,360 1,470



2026.8～

単位（円）

1日あたりの概算料金

介護保険
自己負担額

（1割負担）…
①

食費

…②

居住費

…③

その他
加算
…④

合　計

①+②+③+④+⑤

※２ ※１

A 1,514 4,456
B 1,104 4,046
C 270 3,212

A 1,514 5,376
B 1,104 4,966
C 270 4,132

A 1,514 5,806
B 1,104 5,396
C 270 4,562

A 1,514 8,271
B 1,104 7,861
C 270 7,027

A

B

C

□ 26 円/日

□ 7 円/日

□ 11 円/月

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 約100 円/日（所定単位数により変動する為、概算料金）

□ 個別リハビリテーション実施加算 253 円/日

□ 194 円/片道

□ 2,300 円～回…希望者のみ

□ 90 円/日（食事時にエプロンの提供をします）

要介護１

アネシス御影　ショートステイ料金表（1割負担）

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

1,360 1,470

2

負担限度額
（段階）

※１　　私費について　（プランはあくまでも例です）　

1,370

3,300

580

580

3①

4

882

882

1,030

1,995

3② 882

理美容代

エプロン洗濯代

※２　　その他加算（内訳）　…例　

上記料金に含まれていない料金（実費負担）

ご家族様にご用意いただく負担が少ないプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+衣類リース+電化製品使用料代の合計

多くの方が契約される標準的なプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+私物洗濯+電化製品使用料代の合計

利用料を抑えたい方で、日用品費のみのプラン

送迎加算

生産性向上推進体制加算Ⅱ

580

私　　　費
（課税分は税込）

…⑤

882 600 880 580



2026.8～

単位（円）

1日あたりの概算料金

介護保険
自己負担額

（1割負担）…
①

食費

…②

居住費

…③

その他
加算
…④

合　計

①+②+③+④+⑤

※２ ※１

A 1,514 4,505
B 1,104 4,095
C 270 3,261

A 1,514 5,425
B 1,104 5,015
C 270 4,181

A 1,514 5,855
B 1,104 5,445
C 270 4,611

A 1,514 8,320
B 1,104 7,910
C 270 7,076

A

B

C

□ 26 円/日

□ 7 円/日

□ 11 円/月

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 約100 円/日（所定単位数により変動する為、概算料金）

□ 個別リハビリテーション実施加算 253 円/日

□ 194 円/片道

□ 2,300 円～回…希望者のみ

□ 90 円/日（食事時にエプロンの提供をします）エプロン洗濯代

※１　　私費について　（プランはあくまでも例です）　

ご家族様にご用意いただく負担が少ないプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+衣類リース+電化製品使用料代の合計

多くの方が契約される標準的なプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+私物洗濯+電化製品使用料代の合計

利用料を抑えたい方で、日用品費のみのプラン

※２　　その他加算（内訳）　…例　

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

送迎加算

上記料金に含まれていない料金（実費負担）

理美容代

生産性向上推進体制加算Ⅱ

3① 931 1,030 1,370 580

4 931 1,995 3,300 580

アネシス御影　ショートステイ料金表（1割負担）

要介護２

負担限度額
（段階）

私　　　費
（課税分は税込）

…⑤

2 931 600 880 580

3② 931 1,360 1,470 580



2026.8～

単位（円）

1日あたりの概算料金

介護保険
自己負担額

（1割負担）…
①

食費

…②

居住費

…③

その他
加算
…④

合　計

①+②+③+④+⑤

※２ ※１

A 1,514 4,574
B 1,104 4,164
C 270 3,330

A 1,514 5,494
B 1,104 5,084
C 270 4,250

A 1,514 5,924
B 1,104 5,514
C 270 4,680

A 1,514 8,389
B 1,104 7,979
C 270 7,145

A

B

C

□ 26 円/日

□ 7 円/日

□ 11 円/月

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 約100 円/日（所定単位数により変動する為、概算料金）

□ 個別リハビリテーション実施加算 253 円/日

□ 194 円/片道

□ 2,300 円～回…希望者のみ

□ 90 円/日（食事時にエプロンの提供をします）エプロン洗濯代

※１　　私費について　（プランはあくまでも例です）　

ご家族様にご用意いただく負担が少ないプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+衣類リース+電化製品使用料代の合計

多くの方が契約される標準的なプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+私物洗濯+電化製品使用料代の合計

利用料を抑えたい方で、日用品費のみのプラン

※２　　その他加算（内訳）　…例　

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

送迎加算

上記料金に含まれていない料金（実費負担）

理美容代

生産性向上推進体制加算Ⅱ

3① 1,000 1,030 1,370 580

4 1,000 1,995 3,300 580

アネシス御影　ショートステイ料金表（1割負担）

要介護３

負担限度額
（段階）

私　　　費
（課税分は税込）

…⑤

2 1,000 600 880 580

3② 1,000 1,360 1,470 580



2026.8～

単位（円）

1日あたりの概算料金

介護保険
自己負担額

（1割負担）…
①

食費

…②

居住費

…③

その他
加算
…④

合　計

①+②+③+④+⑤

※２ ※１

A 1,514 4,632
B 1,104 4,222
C 270 3,388

A 1,514 5,552
B 1,104 5,142
C 270 4,308

A 1,514 5,982
B 1,104 5,572
C 270 4,738

A 1,514 8,447
B 1,104 8,037
C 270 7,203

A

B

C

□ 26 円/日

□ 7 円/日

□ 11 円/月

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 約100 円/日（所定単位数により変動する為、概算料金）

□ 個別リハビリテーション実施加算 253 円/日

□ 194 円/片道

□ 2,300 円～回…希望者のみ

□ 90 円/日（食事時にエプロンの提供をします）エプロン洗濯代

※１　　私費について　（プランはあくまでも例です）　

ご家族様にご用意いただく負担が少ないプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+衣類リース+電化製品使用料代の合計

多くの方が契約される標準的なプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+私物洗濯+電化製品使用料代の合計

利用料を抑えたい方で、日用品費のみのプラン

※２　　その他加算（内訳）　…例　

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

送迎加算

上記料金に含まれていない料金（実費負担）

理美容代

生産性向上推進体制加算Ⅱ

3① 1,058 1,030 1,370 580

4 1,058 1,995 3,300 580

アネシス御影　ショートステイ料金表（1割負担）

要介護４

負担限度額
（段階）

私　　　費
（課税分は税込）

…⑤

2 1,058 600 880 580

3② 1,058 1,360 1,470 580



2026.8～

単位（円）

1日あたりの概算料金

介護保険
自己負担額

（1割負担）…
①

食費

…②

居住費

…③

その他
加算
…④

合　計

①+②+③+④+⑤

※２ ※１

A 1,514 4,687
B 1,104 4,277
C 270 3,443

A 1,514 5,607
B 1,104 5,197
C 270 4,363

A 1,514 6,037
B 1,104 5,627
C 270 4,793

A 1,514 8,502
B 1,104 8,092
C 270 7,258

A

B

C

□ 26 円/日

□ 7 円/日

□ 11 円/月

□ 介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 約100 円/日（所定単位数により変動する為、概算料金）

□ 個別リハビリテーション実施加算 253 円/日

□ 194 円/片道

□ 2,300 円～回…希望者のみ

□ 90 円/日（食事時にエプロンの提供をします）エプロン洗濯代

※１　　私費について　（プランはあくまでも例です）　

ご家族様にご用意いただく負担が少ないプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+衣類リース+電化製品使用料代の合計

多くの方が契約される標準的なプラン
　日用品費+嗜好飲料+おやつ代+私物洗濯+電化製品使用料代の合計

利用料を抑えたい方で、日用品費のみのプラン

※２　　その他加算（内訳）　…例　

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

送迎加算

上記料金に含まれていない料金（実費負担）

理美容代

生産性向上推進体制加算Ⅱ

3① 1,113 1,030 1,370 580

4 1,113 1,995 3,300 580

アネシス御影　ショートステイ料金表（1割負担）

要介護５

負担限度額
（段階）

私　　　費
（課税分は税込）

…⑤

2 1,113 600 880 580

3② 1,113 1,360 1,470 580



ショートステイは、入所の空床利用でのご案内とさせていただきます。

⑤
入所決定

ご入所が可能となりましたら、具体的な利用日時を決定し、ご契約の締結となります。

ショートステイご利用までの流れ

お問い合わせ

ご利用について、どんなことでもお気軽にご相談ください。
電話によるご相談だけでも結構です。
ご来所される場合は、事前にご予約をいただけるとスムーズです。（見学可）

①

②
ご利用申し込み

利用申込書、診療情報提供書をご提出ください。

③
書類確認・ご面談

ご提出いただいた書類をもとに、面談の日程を調整いたします。
【目的】　ご利用者様のお身体、生活状態やご家族様のご要望を確認
ご自宅やご入院先の病院、ご利用中の施設での面談も可能です。

④
入所判定

専門職により、当方での対応が可能かどうかを検討いたします。
医師、看護師、リハビリ、介護士、管理栄養士、相談員、ケママネージャーなど


