
従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室

居住費 １日あたり 380 0 380 0 380 0 380 0 380 0

食　　費 １日あたり 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

1,405 1,025 1,485 1,105 1,569 1,189 1,650 1,270 1,731 1,351

居住費 １日あたり 480 430 480 430 480 430 480 430 480 430

食　　費 １日あたり 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 .

1,805 1,755 1,885 1,835 1,969 1,919 2,050 2,000 2,131 2,081

居住費 １日あたり 880 430 880 430 880 430 880 430 880 430

食　　費 １日あたり 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

2,605 2,155 2,685 2,235 2,769 2,319 2,850 2,400 2,931 2,481

居住費 １日あたり 880 430 880 430 880 430 880 430 880 430

食　　費 １日あたり 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300

2,905 2,455 2,985 2,535 3,069 2,619 3,150 2,700 3,231 2,781

居住費 １日あたり 1,231 915 1,231 915 1,231 915 1,231 915 1,231 915

食　　費 １日あたり 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445

3,401 3,085 3,481 3,165 3,565 3,249 3,646 3,330 3,727 3,411

6,524 7,238 7,998 8,730

　　　　《特別養護老人ホームすだちの里「短期入所生活介護」》利用料金表    　　　　　　　　　
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１．ご利用者の要介護度と部屋別のサービス利用料金（１日あたり）

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

6,132 6,834 7,576 8,288 8,990

２．サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 223 223 223 223 223

３．介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 894 986 1,088 1,189 1,291

第1段階～第3段階以外の方

（世帯課税）

利用者負担

第４段階

1日当たりの金額

滞

在

費

　

・

　

食

費

負

担

額

第２段階以外の方

（本人の合計所得金額と

課税年金収入額の合計

所得金額が８０万円超１２０万

円以下の方）

利用者負担

第３段階

①
1日当たりの金額

従来型個室・多床室 従来型個室・多床室 従来型個室・多床室 従来型個室・多床室 従来型個室・多床室

805

　令和6年8月1日～

1日当たりの金額

本人の合計所得金額と

課税年金収入額の合計

所得金額が８０万円以下の方

利用者負担

第３段階

②
1日当たりの金額

889 970

生活保護受給者

利用者負担

第１段階

利用者負担

第２段階

1,051

４．介護保険から給付される金額

老齢福祉年金受給者
1日当たりの金額

第２段階以外の方

（本人の合計所得金額と

課税年金収入額の合計

所得金額が１２０万円超の方）

世

帯

全

員

が

市

町

村

民

税

非

課

税

9,453

５．サービス利用に係る自己負担額　（ 1日当たり） 725



　入退所の送迎

　地域外送迎 通常の事業実施地域外からのご利用の場合も送迎を行います

　複写物の交付 ご利用者に係る記録等を複写し、交付するサービス

　入退院移送 入退院時に移送を行うサービス

　移送 私用の用事(病院受診等）に関して移送を行うサービス

　レクリエーション・クラブ活動等 ご利用者もしくはご家族の希望をお伺いして実施します

　個人使用電化製品電気代 個人使用する電気製品を持込使用する場合（テレビ・冷蔵庫等）

　理容サービス 理容師の出張による理容サービス

　※サービス内容等の詳細は、重要事項説明書・短期入所介護契約書をご確認下さい。

　口腔ケア用品代

　1枚　　　  10円

1㎞     500円

　片道188円　　往復376円

　10㎞以内　一律500円

10㎞を超えた場合　1㎞当たり100円加算

選

択

サ

呎

ビ

ス

介護保険の給付サービスとして実施します

　若年性認知症利用者
若年性認知症患者を受入本人やその家族の希望を踏まえた介護サービス

を提供します

1回　　　　　　　9円

1日　　120円（1台につき）

　要した代金の実費

お酒・嗜好品・電話代・個人購読の新聞等の代金・ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代・

ﾜｸﾁﾝ接種代（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ等）感染症予防薬代・緊急時、救急車移送時の付

き添い者の帰路交通費等

歯ブラシ・スポンジブラシ・ポリデント等 1ヶ月　　　　200円

　療養食
医師の指示により、医師の処方箋に基づき療養食を提供致します。

1日3食を限度とし、1食を1回とする

　ご契約者にご負担していただくことが

適当である日用品

　特別な食事 通常提供させていただく食事以外に特別なご希望がある場合

　１日当たり122円

　1回当たり　1,000円

1㎞     500円

　材料費等の実費

　食材料費等の実費


