
※

※31日目は全額自己負担になります。
※連続して30日以上利用の方は自己負担額から30円/日　減額となります。
※施設サービス費として短期生活機能訓練加算（12円/日）、サービス提供体制強化加算Ⅱ（6円/日）、夜勤職員配置加算（13円/日）は含まれています。
※施設サービス費と各種加算の合計単位数に83/1000を乗じた値が介護職員処遇改善加算Ⅰとして別途算定されます。
※その他、理容料、レクリエーション費用等の実費が発生する場合があります。

100,173 102,893 105,573153,297 116,865 109,703

25,650

３１日目全額自己負担 7,123 8,193 8,733 9,413 10,113 10,793 11,463

25,650

1392×30日

855×30日 25,650 855×30日 25,650 855×30日

1392×30日

823

41,760

滞在費 855×30日 25,650 855×30日 25,650 855×30日 25,650 855×30日

40,722

41,760 1392×30日 41,760 1392×30日 41,760

24,69032,880 755 22,650
月額（30日）

890 26,700

食費 1392×30日 41,760 1392×30日 41,760 1392×30日 41,760・世帯内で住民税を
納めている者がいる
・本人自身が住民税
を納めている

施設サービス費 456 95,760 563 77,694

合計 170,293

617
月額（30日）

685

要介護　２　　（19,705） 要介護　３　　（27,048） 要介護　４　　（30,938）
月額（30日）１日あたり 月額（30日） １日あたり

要介護　５　　（36,217）
１日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日） １日あたり１日あたり １日あたり月額（30日）

63,363 66,083 68,76375,347

第４段階
要支援　１　　（5,032） 要支援　２　　（10,531） 要介護　１　　（16,765）

131,211 84,963

・世帯全員が住
民税非課税で、
上記第2段階以
外

施設サービス費

11,100

３１日目全額自己負担 7,123 8,193 8,733 9,413 10,113 10,793 11,463

12,070

650×28日
1392×2日

370×30日 11,100 370×30日 11,100 370×30日

650×30日

823

19,500

滞在費
370×10日
855×20日

20,800
370×18日
855×12日

16,920
370×26日
855×4日

13,040
370×28日
855×2日

40,722

20,984 650×30日 19,500 650×30日 19,500

24,69032,880 755 22,650
月額（30日）

890 26,700

食費
650×10日
1392×20日

34,340
650×18日
1392×12日

28,404
650×26日
1392×4日

22,468

456 95,760 563 77,694

合計 158,023

617
月額（30日）

685

要介護　２　　（19,705） 要介護　３　　（27,048） 要介護　４　　（30,938）
月額（30日）１日あたり 月額（30日） １日あたり

要介護　５　　（36,217）
１日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日） １日あたり１日あたり １日あたり月額（30日）

55,247 57,967 60,64767,787

第３段階
要支援　１　　（5,032） 要支援　２　　（10,531） 要介護　１　　（16,765）

126,215 77,887

・世帯全員が住民
税非課税で、課税
の対象となる年金
収入額+合計所得
金額の合計額が
80万円以下

施設サービス費

370×30日 11,100

３１日目全額自己負担 6,807 7,877 8,417 9,413 9,797 10,477 11,147

370×28日
855×2日

12,070 370×30日 11,100 370×30日 11,100

11,700 390×30日 11,700

滞在費
370×10日
855×20日

20,800
370×18日
855×12日

16,920
370×26日
855×4日

13,040

15,708
390×28日
1380×2日

13,424 390×30日 11,700 390×30日

823 24,690 890 26,700

食費
390×10日
1392×20日

31,740
390×18日
1392×12日

23,724
390×26日
1392×4日

617 40,722 685 32,880 755 22,650456 95,760 563 77,694

合計 155,107

１日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日）
要介護　３　　（27,048） 要介護　４　　（30,938） 要介護　５　　（36,217）

１日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日）
第２段階

要支援　１　　（5,032） 要支援　２　　（10,531） 要介護　１　　（16,765） 要介護　２　　（19,705）
１日あたり 月額（30日）

41,447 44,167 46,847
生活保護の方は、食費(300円×日数）と居住費（0円×日数）のみのお支払いとなります。

107,675 62,507 53,045

0×30日 0

３１日目全額自己負担 6,807 7,877 8,417 9,077 9,797 10,477 11,147

0×30日 0 0×30日 0 0×30日 0

9,000 300×30日 9,000

滞在費 0×30日 0 0×30日 0 0×30日 0

13,368
300×28日
1392×2日

11,184 300×30日 9,000 300×30日

823 24,690 890 26,700

食費
300×10日
1392×20日

30,840
300×18日
1392×12日

22,104
300×26日
1392×4日

617 40,722 683 32,784 755 22,650
・世帯全員が住
民税非課税で、
老齢福祉年金
受給者
・生活保護の受
給者

施設サービス費 456 95,760 563 77,694

合計 133,407

１日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日）
要介護　５　　（36,217）

１日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日） １日あたり 月額（30日）

さくらホーム短期入所生活介護事業所　　　概算利用料金表　(多床室）
令和1年10月1日　現在

第１段階
要支援　１　　（5,032） 要支援　２　　（10,531） 要介護　１　　（16,765） 要介護　２　　（19,705） 要介護　３　　（27,048） 要介護　４　　（30,938）



その他
①理容料　1回あたりの実費
②レクリエーション費用等の実費

855円

従来型個室 320円 420円 820円 1,171円

食費 300円 390円 650円 1,392円

居住費
多床室 0円 370円 370円

※*印は該当者のみ
※連続して30日以上利用の方は、自己負担額から30円/日減額となります。

保険外費用（日額）単位：円

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

*認知症行動・心理症状緊急対応加算 200円（7日間限度）

介護職員処遇改善加算 1月につき　所定単位×83/1000円

送迎加算（片道） 184円/回

夜勤職員配置加算Ⅰ 13円 /日

*緊急短期入所受入加算
入所後7日に限り　90円/日

（利用者の日常生活上の世話を行う家族の疾病等
やむを得ない事情がある場合は、14日に限り）

724円 792円 859円

短期生活機能訓練体制加算 12円/日

サービス提供体制強化加算Ⅱ 6円/日

654円 724円 792円 859円

従来型個室
（併設Ⅰ） 438円 545円 586円 654円

要介護３ 要介護４ 要介護５

短期入所生活介護費

多床室
（併設Ⅱ） 438円 545円 586円

令和1年10月1日　現在

短期入所生活介護事業所さくらホーム

介護予防短期入所生活介護事業所さくらホーム

ご利用料金表

短期入所生活介護事業（日額）　単位：円

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２


