
○短期入所生活介護さくら苑　利用料金表　　　令和６年６月１日～７月３１日

介護保険対象サービス費

基本
単位数

夜勤職
員

配置加
算
Ⅲ

サービス
提供体
制強化
加算Ⅰ

看護体
制加算

Ⅲ１

看護体
制加算

Ⅳ１
その他

介護職員
処遇改善加算

14％
１割負担 ２割負担 ３割負担 負担段階 食　費 居住費

日用
品費 １割負担 ２割負担 ３割負担

第1段階 300 円 0 円 1,057 円

第2段階 600 円 370 円 1,727 円

第3段階① 1,000 円 370 円 2,127 円

第3段階② 1,300 円 370 円 2,427 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,257 円

第1段階 300 円 0 円 1,187 円

第2段階 600 円 370 円 1,857 円

第3段階① 1,000 円 370 円 2,257 円

第3段階② 1,300 円 370 円 2,557 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,387 円

第1段階 300 円 0 円 1,296 円

第2段階 600 円 370 円 1,966 円

第3段階① 1,000 円 370 円 2,366 円

第3段階② 1,300 円 370 円 2,666 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,496 円

第1段階 300 円 0 円 1,376 円

第2段階 600 円 370 円 2,046 円

第3段階① 1,000 円 370 円 2,446 円

第3段階② 1,300 円 370 円 2,746 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,576 円

第1段階 300 円 0 円 1,462 円

第2段階 600 円 370 円 2,132 円

第3段階① 1,000 円 370 円 2,532 円

第3段階② 1,300 円 370 円 2,832 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,662 円

第1段階 300 円 0 円 1,545 円

第2段階 600 円 370 円 2,215 円

第3段階① 1,000 円 370 円 2,615 円

第3段階② 1,300 円 370 円 2,915 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,745 円

第1段階 300 円 0 円 1,626 円

第2段階 600 円 370 円 2,296 円

第3段階① 1,000 円 370 円 2,696 円

第3段階② 1,300 円 370 円 2,996 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,826 円

1,126 円 2,252 円 3,378 円 4,952 円 6,078 円

4,789 円 5,833 円

要介護
５

884単位 134単位

1,045 円 2,089 円 3,133 円

1,924 円 2,886 円 4,624 円 5,586 円

要介護
４

815単位 124単位

5,328 円

要介護
３

745単位 114単位 962 円

876 円 1,752 円 2,628 円 4,452 円

1,591 円 2,387 円 4,291 円 5,087 円

要介護
２

672単位 104単位

95単位 796 円

1,374 円 2,061 円 4,074 円 4,761 円

要介護
１

603単位

15単位 12単位 23単位

1,114 円 1,671 円

200 円

3,814 円 4,371 円

要支援
２

561単位 82単位

557 円

687 円

介護度

介護保険対象外サービス費 １日あたりの利用料金

要支援
１

451単位

22単位 ※１

66単位

地域加算掛率 北本市　10.33（6級地）地域加算掛率 北本市　10.33（6級地）地域加算掛率 北本市　10.33（6級地）

補助食品 実費　

延長利用 実費　

日常費用受入 支払代行
レクリエーション費用、苑内喫茶等は自己負
担になります。個人購入日用品については、
「個人購入日用品費一覧」をご覧ください。

希望食 実費　

介護保険対象外サービス費

理美容サービス 実費　

●介護費 ●加算費用 ●食費・居住費

●その他の料金 の合計になります。

施設利用料は下記の料金

200 円

450 円

1,000 円

250 円

50 円

400 円

200 円／日

30 円／枚

　歯ブラシ

　口腔ケアスポンジ

　歯磨き粉

　持ち込み電気器具

　使い捨てマスク

個人購入日用品費一覧

　ティッシュペーパー

　ウェットティッシュ

　入れ歯洗浄剤

●　加算内容は、施設の人員体制等により変更となることがございます。

●　その他については、※１「介護保険対象サービス費」　に該当する場合加算されます。

●　端数処理のため、多少の誤差が生じます。

※１　介護保険対象サービス費 １割負担 ２割負担 ３割負担

送迎加算 184 単位 190　 円 380　 円 570　 円 片道につき

緊急短期入所受入加算
（７日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度）

90 単位 93　 円 186　 円 279　 円 1日につき

長期利用者提供減算
※長期利用者に対して提供する場合。要介護のみ。

-30 単位 -31　 円 -62　 円 -93　 円

○短期入所生活介護さくら苑　利用料金表(連続３１日以上短期入所生活介護を行った場合）令和６年８月１日～

介護保険対象サービス費

基本
単位数

夜勤職員
配置加算

Ⅲ

サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅲ１

看護体制
加算Ⅳ１

その他
介護職員

処遇改善加算
14％

１割負担 ２割負担 ３割負担 負担段階 食　費 居住費
日用
品費

１割負担 ２割負担 ３割負担

第1段階 300 円 0 円 1,047 円

第2段階 600 円 430 円 1,777 円

第3段階① 1,000 円 430 円 2,177 円

第3段階② 1,300 円 430 円 2,477 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,247 円

第1段階 300 円 0 円 1,172 円

第2段階 600 円 430 円 1,902 円

第3段階① 1,000 円 430 円 2,302 円

第3段階② 1,300 円 430 円 2,602 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,372 円

○短期入所生活介護さくら苑　利用料金表(連続６１日以上短期入所生活介護を行った場合）令和６年８月１日～

介護保険対象サービス費

基本
単位数

夜勤職員
配置加算

Ⅲ

サービス提
供体制強化

加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅲ１

看護体制
加算Ⅳ１

その他
介護職員

処遇改善加算
14％

１割負担 ２割負担 ３割負担 負担段階 食　費 居住費
日用
品費 １割負担 ２割負担 ３割負担

第1段階 300 円 0 円 1,260 円

第2段階 600 円 430 円 1,990 円

第3段階① 1,000 円 430 円 2,390 円

第3段階② 1,300 円 430 円 2,690 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,460 円

第1段階 300 円 0 円 1,341 円

第2段階 600 円 430 円 2,071 円

第3段階① 1,000 円 430 円 2,471 円

第3段階② 1,300 円 430 円 2,771 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,541 円

第1段階 300 円 0 円 1,427 円

第2段階 600 円 430 円 2,157 円

第3段階① 1,000 円 430 円 2,557 円

第3段階② 1,300 円 430 円 2,857 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,627 円

第1段階 300 円 0 円 1,510 円

第2段階 600 円 430 円 2,240 円

第3段階① 1,000 円 430 円 2,640 円

第3段階② 1,300 円 430 円 2,940 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,710 円

第1段階 300 円 0 円 1,591 円

第2段階 600 円 430 円 2,321 円

第3段階① 1,000 円 430 円 2,721 円

第3段階② 1,300 円 430 円 3,021 円

第4段階 1,500 円 1,000 円 3,791 円

1,091 円 2,182 円 3,273 円 4,882 円 5,973 円
要介護

５
854単位 130単位

5,223 円

要介護
３

715単位 110単位 927 円

1,010 円 2,019 円 3,028 円 4,719 円 5,728 円

2,780 円 4,554 円 5,480 円※１

90単位

要介護
４

785単位 120単位

760 円 1,519 円 2,278 円

200 円

4,219 円

1,682 円 2,523 円 4,382 円

1,854 円

4,715 円

介護度

介護保険対象外サービス費 １日あたりの利用料金

要介護
１

573単位

15単位 22単位 12単位 23単位

4,978 円

要介護
２

642単位 100単位 841 円

1,640 円

200 円

3,793 円

1,343 円 2,015 円 4,043 円

65単位

介護度

介護保険対象外サービス費 １日あたりの利用料金

要支援
１

442単位

22単位 ※１

4,340 円

要支援
２

548単位 80単位 672 円

547 円 1,093 円

地域加算掛率 北本市　10.33（6級地）

補助食品 実費　

延長利用 実費　

日常費用受入 支払代行
レクリエーション費用、苑内喫茶等は自己負
担になります。個人購入日用品については、
「個人購入日用品費一覧」をご覧ください。

希望食 実費　

介護保険対象外サービス費

理美容サービス 実費　

●介護費 ●加算費用 ●食費・居住費

●その他の料金 の合計になります。

施設利用料は下記の料金

200 円

450 円

1,000 円

250 円

50 円

400 円

200 円／日

30 円／枚

　歯ブラシ

　口腔ケアスポンジ

　歯磨き粉

　持ち込み電気器具

　使い捨てマスク

個人購入日用品費一覧

　ティッシュペーパー

　ウェットティッシュ

　入れ歯洗浄剤

●　加算内容は、施設の人員体制等により変更となることがございます。

●　その他については、※１「介護保険対象サービス費」　に該当する場合加算されます。

●　端数処理のため、多少の誤差が生じます。

※１　介護保険対象サービス費 １割負担 ２割負担 ３割負担

送迎加算 184 単位 190　 円 380　 円 570　 円 片道につき

緊急短期入所受入加算
（７日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度）

90 単位 93　 円 186　 円 279　 円 1日につき

2024/7/29


