
 
 
  

ケアサービスセンター 
い つ も  ず っ と  み ん な で  

いずみショートステイ 

いずみショートステイへようこそ 

ショートステイ（短期入所生活介護）とは？ 

施設に短期間だけ入所して、食事や入浴、排泄といった 

生活援助サービスや、機能訓練を受ける介護サービスです。 

 

ケアサービスセンターいずみでは、 

安心・安全なサービスの提供と質の向上に取り組み、皆様に信

頼される施設をめざしています。 

 

ケアサービスセンターいずみ 

〒503-0997 大垣市長松町 844-4 

ＴＥＬ 0584-93-0841 
ＦＡＸ 0584-92-4004 

ご見学、ご相談などお気軽にご連絡ください。 

送迎エリア 

大垣市全域 

垂井町・養老町 

ご自宅まで 

送迎いたします。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ショートステイ見取り図 

▲ユニット型個室 

全室個室となっています。 

ゆったりと過ごしていただくことが

できます。 

▲ 入 浴 室 ▲ 

一般浴と機械浴があり、ご利用様の状態に合わせて

対応させていただきます。 

また、同性職員介助等を希望される場合は、出来る

限りご要望に対応いたします。 

▲共 同 室 

食事、レクリエーションな

どを行い楽しく過ごして

いただけます。 



■ご利用できる方 

〇65 歳以上で要支１、２要介護1～５の方 

〇40 歳～64 歳で特定疾病、要支援 1、2 

要介護 1～5 の方 

■営業日 年中無休 
土日祝祭日、お盆、お正月も営業しおります。 

■定員 21 名（２F 10 名、３F 11 名） 

  

 【協力医療機関】和田医院・長沢整形外科 

名和病院・早野歯科医院 

 

 

● 介護する側（ご家族）が体調をくずしてしまい自宅で介護できない。 

● 旅行や冠婚葬祭で一時的に自宅に誰もいない。 

● 介護者の負担軽減のため、短期間介護をお願いしたい。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
  

ショートステイはこんなときに！ 
 

ご利用までの流れ 
 

ご利用内容 
 

6：30 起床 

 
7：20 朝食 

 
8：30 健康チェック 

 
10：00 ティータイム 

 

10：30 集団体操 

 
11：30 お口の体操 

 
12：00 昼食 

 
14：15 レクリエーション 

 

14：30 おやつ 

 
15：00 自由時間 

 
18：00 夕食 

 

19：00 就寝準備 
～ 

21：00 消灯 

 

★お申し込みは、ご担当のケアマネジャー（介護支

援専門員）にご連絡ください。 

送迎ご利用の場合は、事前に送迎日時を電話にて

ご連絡させていただきます。 

お
申
込
み 

面
接
・
契
約 

日
程
調
整 

電
話
連
絡 

利
用
開
始 

ショートステイの１日 
 

皆様のペースに合
わせて洗面、着替
え、トイレ介助等
をさせていた 
だきます。 

栄養士による献立
に基づきバランス
の良いお食事を 
提供したします。 

血圧、脈拍、体温 
看護職員による
健康管理をいた
します。 
 

お茶、コーヒーな
どお飲み物を 
提供します。 

レクリエーションや頭
の体操など皆さんで一
緒に楽しみます。 
 

栄養士による献立に
基づきバランスの良
いお食事を提供いた
します。 
 

お食事前に皆さんで
口腔体操を行い美味
しくご飯をいただき
ます。 
 

機能訓練指導員、
看護職員による体
操をいたします。 

お菓子、お飲
み物を提供
します。 

趣味活動、家事活

動など 

栄養士による献立
に基づきバランス
の良いお食事を 
提供いたします。 
 

皆様のペースに合
わせて就寝準備を
行います。 

夜間は 2 時間毎の見回り、安否確認、 

排泄介助を行います。 

 

 



 
 
 

◎１日当たりのご利用料金目安                          （単位：円） 

介護区分 
介護保険（単位） 

食事代、居住費 利用料金合計 
基本料金 個別加算 

要支援 1 561 
34 3,890  

【内訳】 

食事代 朝食 430 円 

昼食 690 円 

（おやつ代含む） 

夕食 570 円 

居住費（ユニット型個

室） 

2,200 円 

4,485 

要支援 2 681 4,605 

要介護 1 746 

87 

4,723 

要介護 2 815 4,792 

要介護 3 891 4,868 

要介護 4 959 4,936 

要介護 5 1,028 5,005 

・ご利用 1 日当たりの概算金額です。（送迎片道 184 円、往復 368 円別途かかります。） 

・上記の基本料金は介護負担割合証１割の方となります。 

※６５歳以上で一定以上所得のある方の自己負担割合は２割、３割になります。 

・基本料金、個別加算金額は料金表の単位数を基に、大垣市の地域区分単価 1,017 円、介護職員等特定処遇改

善加算Ⅰ14.0％(負担合計×0.14)(令和 6 年 6 月～)が加算されます。  

・滞在中は、洗濯サービス、紙オムツ、紙パンツ、尿取りパット等は基本料金に含まれています。 

・「介護保険負担割合限度額認定証」をお持ちの方は「居住費」「食事代」が減額される場合があります。ご担当

のケアマネジャーへご相談ください。（市区町村へ申請する必要があります。） 

☆実費：理美容（カットのみ 1,650 円、カット顔そり 2,200 円 希望時） 

テレビ（100 円／1 日） 

 

◎利用期間ごとのご利用料金目安   （単位：円） 

介護区分 １泊２日 ２泊３日 ３泊４日 1 週間 31～60 日 60 日～ 

要支援 1 8,970 13,455 17,940 31,395 ― ― 

要支援 2 9,210 13,815 18,420 32,235 ― ― 

要介護 1 9,446 14,169 18,892 33,061 208,039 195,239 

要介護 2 9,584 14,376 19,168 33,544 203,561 190,061 

要介護 3 9,736 14,604 19,472 34,076 160,600 152,632 

要介護 4 9,872 14,808 19,744 34,552 156,331 155,041 

要介護 5 10,010 

 
15,015 20,020 35,035 159,700 157,410 

 
 
 
 

ショートステイご利用料金表 
 


