
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

第１段階 0 300 814 第１段階 320 300 1,134 第１段階 820 300 1,714
第２段階 370 390 1,274 第２段階 420 390 1,324 第２段階 820 390 1,804
第３段階 370 650 1,534 第３段階 820 650 1,984 第３段階 1,310 650 2,554
第４段階 855 1,450 2,819 第４段階 1,171 1,450 3,135 第４段階 2,006 1,450 4,050
２割負担 905 123 855 1,450 3,333 ２割負担 905 123 1,171 1,450 3,649 ２割負担 1,062 126 2,006 1,450 4,644
３割負担 1,357 185 855 1,450 3,847 ３割負担 1,357 185 1,171 1,450 4,163 ３割負担 1,593 189 2,006 1,450 5,238
第１段階 0 300 936 第１段階 320 300 1,256 第１段階 820 300 1,856
第２段階 370 390 1,396 第２段階 420 390 1,446 第２段階 820 390 1,946
第３段階 370 650 1,656 第３段階 820 650 2,106 第３段階 1,310 650 2,696
第４段階 855 1,450 2,941 第４段階 1,171 1,450 3,257 第４段階 2,006 1,450 4,192
２割負担 1,126 147 855 1,450 3,578 ２割負担 1,126 147 1,150 1,450 3,873 ２割負担 1,318 153 2,006 1,450 4,928
３割負担 1,689 220 855 1,450 4,214 ３割負担 1,689 220 1,150 1,450 4,509 ３割負担 1,977 230 2,006 1,450 5,663
第１段階 0 300 1,004 第１段階 320 300 1,324 第１段階 820 300 1,929
第２段階 370 390 1,464 第２段階 420 390 1,514 第２段階 820 390 2,019
第３段階 370 650 1,724 第３段階 820 650 2,174 第３段階 1,310 650 2,769
第４段階 855 1,450 3,009 第４段階 1,171 1,450 3,325 第４段階 2,006 1,450 4,265
２割負担 1,211 197 855 1,450 3,713 ２割負担 1,211 197 1,150 1,450 4,008 ２割負担 1,413 205 2,006 1,450 5,074
３割負担 1,816 295 855 1,450 4,416 ３割負担 1,816 295 1,150 1,450 4,711 ３割負担 2,120 307 2,006 1,450 5,883
第１段階 0 300 1,081 第１段階 320 300 1,401 第１段階 820 300 2,005
第２段階 370 390 1,541 第２段階 420 390 1,591 第２段階 820 390 2,095
第３段階 370 650 1,801 第３段階 820 650 2,251 第３段階 1,310 650 2,845
第４段階 855 1,450 3,086 第４段階 1,171 1,450 3,402 第４段階 2,006 1,450 4,341
２割負担 1,351 212 855 1,450 3,868 ２割負担 1,351 212 1,150 1,450 4,163 ２割負担 1,552 219 2,006 1,450 5,227
３割負担 2,027 318 855 1,450 4,649 ３割負担 2,027 318 1,150 1,450 4,944 ３割負担 2,327 329 2,006 1,450 6,112
第１段階 0 300 1,161 第１段階 320 300 1,481 第１段階 820 300 2,089
第２段階 370 390 1,621 第２段階 420 390 1,671 第２段階 820 390 2,179
第３段階 370 650 1,881 第３段階 820 650 2,331 第３段階 1,310 650 2,929
第４段階 855 1,450 3,166 第４段階 1,171 1,450 3,482 第４段階 2,006 1,450 4,425
２割負担 1,496 227 855 1,450 4,028 ２割負担 1,496 227 1,150 1,450 4,323 ２割負担 1,702 235 2,006 1,450 5,394
３割負担 2,244 341 855 1,450 4,889 ３割負担 2,244 341 1,150 1,450 5,184 ３割負担 2,554 353 2,006 1,450 6,363
第１段階 0 300 1,239 第１段階 320 300 1,559 第１段階 820 300 2,167
第２段階 370 390 1,699 第２段階 420 390 1,749 第２段階 820 390 2,257
第３段階 370 650 1,959 第３段階 820 650 2,409 第３段階 1,310 650 3,007
第４段階 855 1,450 3,244 第４段階 1,171 1,450 3,560 第４段階 2,006 1,450 4,503
２割負担 1,636 242 855 1,450 4,183 ２割負担 1,636 242 1,150 1,450 4,478 ２割負担 1,843 250 2,006 1,450 5,549
３割負担 2,454 363 855 1,450 5,122 ３割負担 2,454 363 1,150 1,450 5,417 ３割負担 2,764 375 2,006 1,450 6,596
第１段階 0 300 1,316 第１段階 320 300 1,636 第１段階 820 300 2,243
第２段階 370 390 1,776 第２段階 420 390 1,826 第２段階 820 390 2,333
第３段階 370 650 2,036 第３段階 820 650 2,486 第３段階 1,310 650 3,083
第４段階 855 1,450 3,321 第４段階 1,171 1,450 3,637 第４段階 2,006 1,450 4,579
２割負担 1,775 257 855 1,450 4,336 ２割負担 1,775 257 1,150 1,450 4,631 ２割負担 1,981 265 2,006 1,450 5,702
３割負担 2,662 385 855 1,450 5,352 ３割負担 2,662 385 1,150 1,450 5,647 ３割負担 2,972 397 2,006 1,450 6,825

◎

多床室 ﾕﾆｯﾄ型個室

　　650円

1,450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)

第４段階
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・市民税非課税世帯で第２段階に該当しな
い方。課税年金収入が８０万円超２６６万
円未満の方

370円 820円 1,310円

・上記以外の方
855円 1,171円 2,006円
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居住費の限度額（日額） 　食費の

限度額
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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
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令和２年４月現在

（日額：円）（日額：円）（日額：円）

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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　　300円

※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、１ヶ月ご利用された介護保険対象分費用（基本介護費＋各種加算費）の総
単位数に介護職員処遇改善加算費として８．３％、及び介護職員等特定処遇改善加算費として
２．３％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。

　　390円
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0円 320円 820円

・市民税非課税世帯で課税年金収入額と合
計所得金額が８０万円以下の方 370円 420円 820円
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