
第１段階　　生活保護の受給者、市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者など

第２段階　　本人及び世帯全員が市町村民税非課税の方で本人の合計所得金額と課税年金収入の合計が80万円以下の方

第３段階　　本人及び世帯全員が市町村民税非課税の方で本人の合計所得金額と課税年金収入の合計が80万円を超える方

第４段階　　上記以外の方（課税世帯の方）

★ショートステイのご利用は、原則連続で３０日を超えて利用することは出来ません。居宅に戻れない等のやむを得ない場合は、

３０日を超えての連続利用をすることが出来ますが、３１日目は介護保険の給付対象とはならず、自費（１０割負担）となります。

介護度 利用者負担計（超過あり） 利用者負担計（超過なし） １割負担 食　　費 滞在費 10割負担
要介護　3 80,618 66,541 31,141 9,000 26,400 14,077
要介護　4 83,913 69,011 33,611 9,000 26,400 14,902
要介護　5 87,114 71,410 36,010 9,000 26,400 15,704

介護度 利用者負担計（超過あり） 利用者負担計（超過なし） １割負担 食　　費 滞在費 10割負担
要介護　3 89,618 75,541 31,141 18,000 26,400 14,077
要介護　4 92,913 78,011 33,611 18,000 26,400 14,902
要介護　5 96,114 80,410 36,010 18,000 26,400 15,704

介護度 利用者負担計（超過あり） 利用者負担計（超過なし） １割負担 食　　費 滞在費 10割負担
要介護　3 116,318 102,241 31,141 30,000 41,100 14,077
要介護　4 119,613 104,711 33,611 30,000 41,100 14,902
要介護　5 122,814 107,110 36,010 30,000 41,100 15,704

介護度 利用者負担計（超過あり） 利用者負担計（超過なし） １割負担 食　　費 滞在費 10割負担
要介護　3 125,318 111,241 31,141 39,000 41,100 14,077
要介護　4 128,613 113,711 33,611 39,000 41,100 14,902
要介護　5 131,814 116,110 36,010 39,000 41,100 15,704

介護度 利用者負担計（超過あり） 利用者負担計（超過なし） １割負担 食　　費 滞在費 10割負担
要介護　3 166,688 152,671 31,141 43,350 78,180 14,017
要介護　4 169,983 155,141 33,611 43,350 78,180 14,842
要介護　5 173,184 157,540 36,010 43,350 78,180 15,644

介護度 利用者負担計（超過あり） 利用者負担計（超過なし） 2割負担 食　　費 滞在費 10割負担
要介護　3 197,828 183,811 62,281 43,350 78,180 14,017
要介護　4 203,594 188,752 67,222 43,350 78,180 14,842
要介護　5 209,194 193,550 72,020 43,350 78,180 15,644

介護度 利用者負担計（超過あり） 利用者負担計（超過なし） 3割負担 食　　費 滞在費 10割負担
要介護　3 228,969 214,952 93,422 43,350 78,180 14,017
要介護　4 237,205 222,363 100,833 43,350 78,180 14,842
要介護　5 245,204 229,560 108,030 43,350 78,180 15,644

上記の利用料金一覧は、１月（３１日）当たりの利用料金です。
上記の料金表には下記の加算は含まれておりません。（1単位＝10.17円）
※　送迎加算　　　片道　184単位　　　　※　緊急短期入所受入加算　　　90単位
※ 長期利用者（連続30日を超える）の自己負担については、1日あたり1割負担の方は▲31円、2割負担の方は▲61円、3割負担の方は▲92円、

     また、連続61日以降の自己負担は、1日あたり1割負担の方は▲33円、2割負担の方は▲65円、3割負担の方は▲98円となります。
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（長期利用）サンライフ土山ショートステイ施設利用料一覧表(Ｒ6.8～）

下記料金には、機能訓練体制加算・夜勤職員配置体制加算Ⅱ・サービス提供体制加算Ⅱ・生産性向上推進体制加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算Ⅰが含まれております。

併設ユニット型個室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円)
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