
対象施設 対象施設 対象施設
◎ さくら苑（従来型多床室） ◎ さくら苑（従来型個室） ◎ あんずの里（ユニット型個室）

負担区分 基本介護費 各種加算費 居住費 食費 合計 負担区分 基本介護費 各種加算費 居住費 食費 合計 負担区分 基本介護費 各種加算費 居住費 食費 合計

従来型多床室（+7:45２人～４人部屋） 0 300 853 第１段階 380 300 1,233 第１段階 880 300 1,796

第２段階 430 600 1,583 第２段階 480 600 1,633 第２段階 880 600 2,096

第３段階① 430 1030 2,013 第３段階① 880 1030 2,463 第３段階① 1,370 1030 3,016

第３段階② 530 1,360 2,443 第３段階② 980 1,360 2,893 第３段階② 1,470 1360 2,830

第４段階 915 1,600 3,068 第４段階 1,231 1,600 3,384 第４段階 2,066 1,600 4,282

２割負担 932 175 915 1,600 3,622 ２割負担 932 175 1,231 1,600 3,938 ２割負担 1,039 193 2,066 1,600 4,898
３割負担 1,398 262 915 1,600 4,175 ３割負担 1,398 262 1,231 1,600 4,491 ３割負担 1,559 290 2,066 1,600 5,515

第１段階 0 300 986 第１段階 380 300 1,366 第１段階 880 300 1,942

第２段階 430 600 1,716 第２段階 480 600 1,766 第２段階 880 600 2,242

第３段階① 430 1030 2,146 第３段階① 880 1030 2,596 第３段階① 1,370 1030 3,162

第３段階② 530 1,360 2,576 第３段階② 980 1,360 3,026 第３段階② 1,470 1360 2,830

第４段階 915 1,600 3,201 第４段階 1,231 1,600 3,517 第４段階 2,006 1,600 4,368

２割負担 1,159 214 915 1,600 3,888 ２割負担 1,159 214 1,231 1,600 4,204 ２割負担 1,287 236 2,006 1,600 5,129
３割負担 1,739 321 915 1,600 4,574 ３割負担 1,739 321 1,231 1,600 4,890 ３割負担 1,931 354 2,006 1,600 5,891

第１段階 0 300 1,053 第１段階 380 300 1,433 第１段階 880 300 2,061

第２段階 430 600 1,783 第２段階 480 600 1,833 第２段階 880 600 2,361

第３段階① 430 1030 2,213 第３段階① 880 1030 2,663 第３段階① 1,370 1030 3,281

第３段階② 530 1,360 2,643 第３段階② 980 1,360 3,093 第３段階② 1,470 1360 2,830

第４段階 915 1,600 3,268 第４段階 1,231 1,600 3,584 第４段階 2,006 1,600 4,487

２割負担 1,246 260 915 1,600 4,021 ２割負担 1,246 260 1,231 1,600 4,337 ２割負担 1,454 308 2,006 1,600 5,369
３割負担 1,869 390 915 1,600 4,774 ３割負担 1,869 390 1,231 1,600 5,090 ３割負担 2,182 462 2,006 1,600 6,250

第１段階 0 300 1,137 第１段階 380 300 1,517 第１段階 880 300 2,144

第２段階 430 600 1,867 第２段階 480 600 1,917 第２段階 880 600 2,444

第３段階① 430 1030 2,297 第３段階① 880 1030 2,747 第３段階① 1,370 1030 3,364

第３段階② 530 1,360 2,727 第３段階② 980 1,360 3,177 第３段階② 1,470 1360 2,830

第４段階 915 1,600 3,352 第４段階 1,231 1,600 3,668 第４段階 2,006 1,600 4,570

２割負担 1,388 285 915 1,600 4,188 ２割負担 1,388 285 1,231 1,600 4,504 ２割負担 1,595 332 2,006 1,600 5,533
３割負担 2,083 427 915 1,600 5,025 ３割負担 2,083 427 1,231 1,600 5,341 ３割負担 2,392 499 2,006 1,600 6,497

第１段階 0 300 1,225 第１段階 380 300 1,605 第１段階 880 300 2,234

第２段階 430 600 1,955 第２段階 480 600 2,005 第２段階 880 600 2,534

第３段階① 430 1030 2,385 第３段階① 880 1030 2,835 第３段階① 1,370 1030 3,454

第３段階② 530 1,360 2,815 第３段階② 980 1,360 3,265 第３段階② 1,470 1360 2,830

第４段階 915 1,600 3,440 第４段階 1,231 1,600 3,756 第４段階 2,006 1,600 4,660

２割負担 1,539 311 915 1,600 4,365 ２割負担 1,539 311 1,231 1,600 4,681 ２割負担 1,750 359 2,006 1,600 5,715
３割負担 2,309 466 915 1,600 5,290 ３割負担 2,309 466 1,231 1,600 5,606 ３割負担 2,625 539 2,006 1,600 6,769

第１段階 0 300 1,310 第１段階 380 300 1,690 第１段階 880 300 2,320

第２段階 430 600 2,040 第２段階 480 600 2,090 第２段階 880 600 2,620

第３段階① 430 1030 2,470 第３段階① 880 1030 2,920 第３段階① 1,370 1030 3,540

第３段階② 530 1,360 2,900 第３段階② 980 1,360 3,350 第３段階② 1,470 1360 2,830

第４段階 915 1,600 3,525 第４段階 1,231 1,600 3,841 第４段階 2,006 1,600 4,746

２割負担 1,684 336 915 1,600 4,534 ２割負担 1,684 336 1,231 1,600 4,850 ２割負担 1,897 384 2,006 1,600 5,887
３割負担 2,526 503 915 1,600 5,544 ３割負担 2,526 503 1,231 1,600 5,860 ３割負担 2,845 576 2,006 1,600 7,027

第１段階 0 300 1,393 第１段階 380 300 1,773 第１段階 880 300 2,404

第２段階 430 600 2,123 第２段階 480 600 2,173 第２段階 880 600 2,704

第３段階① 430 1030 2,553 第３段階① 880 1030 3,003 第３段階① 1,370 1030 3,624

第３段階② 530 1,360 2,983 第３段階② 980 1,360 3,433 第３段階② 1,470 1360 2,830

第４段階 915 1,600 3,608 第４段階 1,231 1,600 3,924 第４段階 2,006 1,600 4,830

２割負担 1,826 360 915 1,600 4,701 ２割負担 1,826 360 1,231 1,600 5,017 ２割負担 2,039 409 2,006 1,600 6,054
３割負担 2,740 540 915 1,600 5,795 ３割負担 2,740 540 1,231 1,600 6,111 ３割負担 3,059 613 2,006 1,600 7,278

◎

多床室 ﾕﾆｯﾄ型個室

1,360円

0円 380円 880円

・市民税非課税世帯で課税年金収入額と収
入額の合計金額が８０.９万円以下の方 430円 480円 880円
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※上記表は１日の利用料金で計算しています。

※送迎費用として片道１８４円のご負担をいただきます。

※上記表の金額には、介護職員等処遇改善加算費として、１ヶ月ご利用された介護保険対象分費
用の総単位数に１７．２％を乗じた金額が含まれています。

※上記表の金額には、各施設が算定する各種加算費が含まれています。この他に、個別対応時に
加算される金額が生じることがあります。

※上記表は「円」を単位として記載しております。円未満の端数処理にて数円の誤差が生じるこ
とご了承ください。

※その他、医療費、薬代、理美容代、行事参加費、材料費等の別途実費費用は、上記金額には含
まれておりません。

　　600円

1,030円

1,600円

居住費・食費のめやす(ご利用者が負担する額施設との契約により決まり、施設毎に異なります。
世帯に市民税を課税されている方がいる場合と、所得の低い方は、申請により負担の軽減を受ける
ことができます)
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短期入所生活介護（ショートステイ）利用料金表（居室タイプ別）
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・市民税非課税世帯で課税年金収入額と収
入額の合計金額が８０.９万円超１２０万円
以下の方

430円 880円 1,370円

・上記以外の方

915円 1,231円 2,006円

対象者
居住費の限度額（日額）

要
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護
５

従来型個室

・市民税非課税世帯で老齢福祉年金受給者
・生活保護受給者

第３段階②

・市民税非課税世帯で課税年金収入額と収
入額の合計金額が１２０万円を越えるの方 530円 980円 1,370円


