
1 ． 介護保険サービス　

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

基本サービス費 529円 656円 704円 772円 847円 918円 987円

（ 61日以降） 670円 740円 815円 886円 955円

夜勤職員配置加算Ⅳ

看護体制加算Ⅲ

看護体制加算Ⅳ

サービス提供体制加算Ⅰ

機能訓練体制加算

処遇改善加算

※ おむつ代は介護福祉施設サービス費に含まれており ます。

※  2割負担の方は上記単位数×2、  3割負担の方は上記単位数×3と なり ます。 （ 利用料金試算表参照）

２ ． その他の加算（ 対象者のみ）

加算名称

療養食加算

送迎加算

緊急短期入所受入加算

若年性認知症入所者受入加算

認知症・ 心理症状緊急対応加算

看取り 連携加算

長期利用者減算

※  2割負担の方は上記単位数×2、  3割負担の方は上記単位数×3と なり ます。 （ 利用料金試算表参照）

３ ． 実費負担分（ 居住費、 食費）

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

食費 300円 600円 1, 000円 1, 300円 1, 580円

居住費 880円 880円 1, 370円 1, 370円 2, 200円

※ 居住費には電気代（ 個人持込を除く ） 、 水道光熱費が含まれており ます。
※ 食費の内訳…朝食 470円　 昼食530円　 おやつ60円　 夕食520円（ 第4段階）

4 ． その他の実費

項　 　 目

事務管理費

ド リ ンク メ ニュ ー

理美容代

家電製品ご使用代

テレビレンタ ル代※

個人的に使用する日常生活品類

レク リ エーショ ンなどの教養娯楽費

嗜好品などの購入

複写物の交付

※ 洗濯はすべて施設でおこ ないます。 　 　

※ 入所時の持ち物については契約時にご説明いたし ます。

※ ご利用料金は、 指定の金融口座より 自動引き 落と し にてご請求差し 上げます

※ テレビレンタ ル代には家電製品ご使用代が含まれます。 但し 、 テレビ以外の家電製品をお持込の方は別途60円がかかり ます。

内　 　 容

ショ ート ステイ さ く ら の舞　 料金表

医師の判断による緊急入所（ 入所から 7日間）

若年性認知症の個別対応を実施し た場合

7日以内を原則と し て、 やむを得ない事情がある場合は14日以内

ご自宅まで送迎を行っ た場合

内容

医師の発行する食事箋に基づいた療養食の提供を受けた場合 8円／食

184円／片道

90円／日

120円／日

令和7年5月1日

看取り を実施する場合。 死亡日と 死亡日前30日のう ち（ 最大７ 日）

連続し て３ １ 日以上ご利用し ていただいた場合（ 最大６ ０ 日まで）

64円／日

-30円／日

20円

12円

80円／日

23円

22円

（ 基本報酬＋各加算） ×0. 140円

12円

金額

預かり 金等の管理をご希望さ れる方 50円／日

ド リ ンク の選択メ ニュ ー 30円／日

実費相当額 カ ッ ト 代2, 000円～

テレビ、 加湿器等の家電製品持込の方 60円／日

施設の貸出テレビをご利用さ れている方 120円／日

コ ピー代 10円・ 30円／枚( 白黒・ カ ラ ー）

ティ ッ シュ や歯ブラ シなどの衛生用品や日常生活用品 実費

実費

実費


	料金表

