
《多床室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （１日あたり　円表示）

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

438 545 586 654 724 792 859

12 12 12 12 12 12 12

- - 8 8 8 8 8

- - 13 13 13 13 13

18 18 18 18 18 18 18

840 840 840 840 840 840 840

1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530

200 200 200 200 200 200 200

200 200 200 200 200 200 200

3,319 3,445 3,516 3,596 3,678 3,758 3,837

《従来型個室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（１日あたり　円表示）

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

438 545 586 654 724 792 859

12 12 12 12 12 12 12

- - 8 8 8 8 8

- - 13 13 13 13 13

18 18 18 18 18 18 18

1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640

1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530

200 200 200 200 200 200 200

200 200 200 200 200 200 200

4,119 4,245 4,316 4,396 4,478 4,558 4,637

※　食費の内訳　：　朝食　390円　　 昼食　620円（おやつ代含む）　　夕食　520円

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階   電気料（１種１日）　　　　 ５０円 

滞 在 費   洗濯代（１枚）　　　　
（多床室） 　  上着、バスタオル等　 １００円 

滞 在 費  　 下着、タオル等　 ５０円 
（従来型個室）   理髪代　　  １,５００円 

  カラー（毛染め）　 ３,０００円 

  パーマ　　 　  ４,０００円 

療養食（治療食）加算    (1日につき)　　　　　　２３円 

送迎を希望する場合　(片道につき)　　　　　　１８４円         例：嗜好品購入代金、歯ブラシ、

個別機能訓練加算 (1回につき) ５６円 　        　ティッシュペーパー、電話代

生活機能向上連携加算 (1月につき) ２００円 　        　ポリデント、コピー代等

      

   ※上記の料金表は令和元年10月１日から

      のものです。尚、利用料については、

      厚労省令その他の通知等により変更

      することがあります。

必要に応じてかかる負担額    ※その他、日常生活上必要となる諸経費に                '

      ついては実費負担になります。

※上記の加算にも、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員特定
処遇改善加算（Ⅰ）を乗じます。（地域区分５級地で計算）

320 420 820 1,640

食   費 300 390 650 1,530

           〔 そ の 他 の 利 用 料 金 〕

収入に応じて第１段階～第4段階別負担額 その他の自己負担額 （全員統一料金）

0 370 370 840

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日 用 品 費

教 養 娯 楽 費

利  用  者  負  担  額  合  計

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 2.7％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（５級地） 一単位を 10.５５円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  内
（保険の1割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

看 護 体 制 加 算 Ⅱ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)イ

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日 用 品 費

教 養 娯 楽 費

利  用  者  負  担  額  合  計

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 2.7％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（5級地） 一単位を 10.55円 で計算します（１円未満切捨て）

事業所番号　0870103223
【 表 Ⅱ 】　　　短期入所生活介護　かたくりステイさざんか

利 用 料 金（短期入所）　　１割負担

保  険  内
（保険の1割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

看 護 体 制 加 算 Ⅱ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)イ



《多床室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （１日あたり　円表示）

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

876 1090 1172 1308 1448 1584 1718

24 24 24 24 24 24 24

- - 16 16 16 16 16

- - 26 26 26 26 26

36 36 36 36 36 36 36

840 840 840 840 840 840 840

1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530

200 200 200 200 200 200 200

200 200 200 200 200 200 200

3,867 4,117 4,262 4,421 4,586 4,745 4,902

《従来型個室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（１日あたり　円表示）

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

876 1090 1172 1308 1448 1584 1718

24 24 24 24 24 24 24

- - 16 16 16 16 16

- - 26 26 26 26 26

36 36 36 36 36 36 36

1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640

1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530

200 200 200 200 200 200 200

200 200 200 200 200 200 200

4,667 4,917 5,062 5,221 5,386 5,545 5,702

※　食費の内訳　：　朝食　390円　　 昼食　620円（おやつ代含む）　　夕食　520円

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階   電気料（１種１日）　　　　 ５０円 

滞 在 費   洗濯代（１枚）　　　　
（多床室） 　  上着、バスタオル等　 １００円 

滞 在 費  　 下着、タオル等　 ５０円 
（従来型個室）   理髪代　　  １,５００円 

  カラー（毛染め）　 ３,０００円 

  パーマ　　 　  ４,０００円 

療養食（治療食）加算    (1日につき)　　　　　　４６円 

送迎を希望する場合　(片道につき)　　　　　　３６８円         例：嗜好品購入代金、歯ブラシ、

個別機能訓練加算 (1回につき) １１２円 　        　ティッシュペーパー、電話代

生活機能向上連携加算 (1月につき) ４００円 　        　ポリデント、コピー代等

      

   ※上記の料金表は令和元年10月１日から

      のものです。尚、利用料については、

      厚労省令その他の通知等により変更

      することがあります。

事業所番号　0870103223
【 表 Ⅱ 】　　　短期入所生活介護　かたくりステイさざんか

利 用 料 金（短期入所）　2割負担

保  険  内
（保険の1割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

看 護 体 制 加 算 Ⅱ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)イ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 2.7％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（5級地） 一単位を 10.55円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日 用 品 費

教 養 娯 楽 費

利  用  者  負  担  額  合  計

保  険  内
（保険の1割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

看 護 体 制 加 算 Ⅱ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)イ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 2.7％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（５級地） 一単位を 10.５５円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日 用 品 費

教 養 娯 楽 費

利  用  者  負  担  額  合  計

390 650 1,530

           〔 そ の 他 の 利 用 料 金 〕

収入に応じて第１段階～第4段階別負担額 その他の自己負担額 （全員統一料金）

0 370 370 840

必要に応じてかかる負担額    ※その他、日常生活上必要となる諸経費に                '

      ついては実費負担になります。

※上記の加算にも、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員特定
処遇改善加算（Ⅰ）を乗じます。（地域区分５級地で計算）

320 420 820 1,640

食   費 300



《多床室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （１日あたり　円表示）

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

1314 1635 1758 1962 2172 2376 2577

36 36 36 36 36 36 36

- - 24 24 24 24 24

- - 39 39 39 39 39

54 54 54 54 54 54 54

840 840 840 840 840 840 840

1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530

200 200 200 200 200 200 200

200 200 200 200 200 200 200

4,415 4,791 5,009 5,248 5,493 5,732 5,968

《従来型個室》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（１日あたり　円表示）

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

1314 1635 1758 1962 2172 2376 2577

36 36 36 36 36 36 36

- - 24 24 24 24 24

- - 39 39 39 39 39

54 54 54 54 54 54 54

1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640

1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530 1,530

200 200 200 200 200 200 200

200 200 200 200 200 200 200

5,215 5,591 5,809 6,048 6,293 6,532 6,768

※　食費の内訳　：　朝食　390円　　 昼食　620円（おやつ代含む）　　夕食　520円

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階   電気料（１種１日）　　　　 ５０円 

滞 在 費   洗濯代（１枚）　　　　
（多床室） 　  上着、バスタオル等　 １００円 

滞 在 費  　 下着、タオル等　 ５０円 
（従来型個室）   理髪代　　  １,５００円 

  カラー（毛染め）　 ３,０００円 

  パーマ　　 　  ４,０００円 

療養食（治療食）加算    (1日につき)　　　　　　６９円 

送迎を希望する場合　(片道につき)　　　　　　５５２円         例：嗜好品購入代金、歯ブラシ、

個別機能訓練加算 (1回につき) １６８円 　        　ティッシュペーパー、電話代

生活機能向上連携加算 (1月につき) ６００円 　        　ポリデント、コピー代等

      

   ※上記の料金表は令和元年10月１日から

      のものです。尚、利用料については、

      厚労省令その他の通知等により変更

      することがあります。

事業所番号　0870103223
【 表 Ⅱ 】　　　短期入所生活介護　かたくりステイさざんか

利 用 料 金（短期入所）　３割負担

保  険  内
（保険の1割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

看 護 体 制 加 算 Ⅱ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)イ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 2.7％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（5級地） 一単位を 10.55円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日 用 品 費

教 養 娯 楽 費

利  用  者  負  担  額  合  計

保  険  内
（保険の1割）

基 本 料 金

機 能 訓 練 体 制 加 算

看 護 体 制 加 算 Ⅱ

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅰ

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)イ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 8.3％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数に 2.7％ を乗じます（小数点以下四捨五入）

地域区分（５級地） 一単位を 10.５５円 で計算します（１円未満切捨て）

保  険  外
（自  費）

滞 在 費

食 費

日 用 品 費

教 養 娯 楽 費

利  用  者  負  担  額  合  計

390 650 1,530

           〔 そ の 他 の 利 用 料 金 〕

収入に応じて第１段階～第4段階別負担額 その他の自己負担額 （全員統一料金）

0 370 370 840

必要に応じてかかる負担額    ※その他、日常生活上必要となる諸経費に                '

      ついては実費負担になります。

※上記の加算にも、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員特定
処遇改善加算（Ⅰ）を乗じます。（地域区分５級地で計算）

320 420 820 1,640

食   費 300
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