
短期入所生活介護利用料金（１割負担）概算表 2024/4/1
利用者 ①1割負担 ②食事代 ③居住費 1日にかかる目安の

負担限度額区分 （1日計算） （1日計算） （1日計算） 金額（①+②+③）
第4段階 1,445 2,260 4,329

第3段階② 1,300 1,310 3,234
第3段階① 1,000 1,310 2,939
第2段階 600 820 2,044
第1段階 300 820 1,744
第4段階 1,445 2,260 4,479

第3段階② 1,300 1,310 3,384
第3段階① 1,000 1,310 3,073
第2段階 600 820 2,194
第1段階 300 820 1,894
第4段階 1,445 2,260 4,537

第3段階② 1,300 1,310 3,442
第3段階① 1,000 1,310 3,122
第2段階 600 820 2,252
第1段階 300 820 1,952
第4段階 1,445 2,260 4,617

第3段階② 1,300 1,310 3,522
第3段階① 1,000 1,310 3,194
第2段階 600 820 2,332
第1段階 300 820 2,032
第4段階 1,445 2,260 4,709

第3段階② 1,300 1,310 3,614
第3段階① 1,000 1,310 3,272
第2段階 600 820 2,424
第1段階 300 820 2,124
第4段階 1,445 2,260 4,790

第3段階② 1,300 1,310 3,646
第3段階① 1,000 1,310 3,346
第2段階 600 820 2,456
第1段階 300 820 2,156
第4段階 1,445 2,260 4,871

第3段階② 1,300 1,310 3,776
第3段階① 1,000 1,310 3,418
第2段階 600 820 2,586
第1段階 300 820 2,286

要介護度 日用品利用料

要支援1 624

　　　　　実費　　　　　　
　　　　　　　（ティッシュ
ペーパー、歯ブラシ、
歯磨き粉、義歯安定
剤、ベビーオイルなど
）　　　　　　　　※ご家
族が用意される場合
は費用がかかりませ
ん。

要支援2

要介護4 1,085

774

要介護1 832

要介護2 912

要介護3 1,004

　　　第1段階・・・・・・高齢福祉年金受給者の方で世帯全員が住民税非課税の方、生活保護受給されている方。
　　　第2段階･･・･・･･世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円以下の方
　　　第3段階①･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円を超える方
　　　第3段階②･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額120万円を超える方
　　　第4段階・・･････住民税課税世帯の方

※  地域加算10.55、及び介護職員処遇改善加算8.3％、特定処遇改善加算2.3％、ベースアップ加算1.6％を加えております。

【特別養護老人ホーム幸神さくら】

要介護5 1,166



2024/4/1

利用者 ①2割負担 ②食事代 ③居住費 1日にかかる目安の

負担限度額区分 （1日計算） （1日計算） （1日計算） 金額（①+②+③）

要支援1 第4段階 1,249 1,445 2,260 4,954

要支援2 第4段階 1,549 1,445 2,260 5,254

要介護1 第4段階 1,664 1,445 2,260 5,369

要介護2 第4段階 1,825 1,445 2,260 5,530

要介護3 第4段階 2,007 1,445 2,260 5,712

要介護4 第4段階 2,171 1,445 2,260 5,876

要介護5 第4段階 2,331 1,445 2,260 6,036

2024/4/1

利用者 ①3割負担 ②食事代 ③居住費 1日にかかる目安の
負担限度額区分 （1日計算） （1日計算） （1日計算） 金額（①+②+③）

要支援1 第4段階 1,874 1,445 2,260 5,579

要支援2 第4段階 2,323 1,445 2,260 6,028

要介護1 第4段階 2,497 1,445 2,260 6,202

要介護2 第4段階 2,737 1,445 2,260 6,442

要介護3 第4段階 3,010 1,445 2,260 6,715

要介護4 第4段階 3,256 1,445 2,260 6,961

要介護5 第4段階 3,497 1,445 2,260 7,202
※  地域加算10.55、及び介護職員処遇改善加算8.3％、特定処遇改善加算2.3％、ベースアップ加算1.6％を加えております。

　　　　　実費　　　　　　　　
　　　　　（ティッシュペーパ
ー、歯ブラシ、歯磨き粉、
義歯安定剤、ベビーオイ
ルなど）　　　　　　　　※ご
家族が用意される場合は
費用がかかりません。

要介護度 日用品利用料

要介護度 日用品利用料

【特別養護老人ホーム幸神さくら】

【特別養護老人ホーム幸神さくら】

短期入所生活介護利用料金(２割負担）概算表

短期入所生活介護利用料金(３割負担）概算表

※  地域加算10.55、及び介護職員処遇改善加算8.3％、特定処遇改善加算2.3％、ベースアップ加算1.6％を加えております。

　　　　　実費　　　　　　　　
　　　　　（ティッシュペーパ
ー、歯ブラシ、歯磨き粉、
義歯安定剤、ベビーオイ
ルなど）　　　　　　　　※ご
家族が用意される場合は
費用がかかりません。



2021/4/1

利用者 ①1割負担 ②食事代 ③居住費 1日にかかる目安の

負担限度額区分 （1日計算） （1日計算） （1日計算） 金額（①+②+③）

第4段階 1,392 2,260 4,281
第3段階 650 1,310 2,589
第2段階 390 820 1,839
第1段階 300 820 1,749
第4段階 1,392 2,260 4,415
第3段階 650 1,310 2,723
第2段階 390 820 1,973
第1段階 300 820 1,883
第4段階 1,392 2,260 4,464
第3段階 650 1,310 2,772
第2段階 390 820 2,022
第1段階 300 820 1,932
第4段階 1,392 2,260 4,536
第3段階 650 1,310 2,844
第2段階 390 820 2,094
第1段階 300 820 2,004
第4段階 1,392 2,260 4,614
第3段階 650 1,310 2,922
第2段階 390 820 2,172
第1段階 300 820 2,082
第4段階 1,392 2,260 4,688
第3段階 650 1,310 2,996
第2段階 390 820 2,246
第1段階 300 820 2,156
第4段階 1,392 2,260 4,760
第3段階 650 1,310 3,068
第2段階 390 820 2,318
第1段階 300 820 2,228

　　　2段階･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円以下の方
　　　3段階･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円を超える方
　　　4段階･････住民税課税世帯の方

812

要支援2

962

要介護2

1,108

要介護4

日用品利用料

　　　　　実費　　　　　　
　　　　　　　（ティッシュ
ペーパー、歯ブラシ、
歯磨き粉、義歯安定
剤、ベビーオイルなど
）　　　　　　　　※ご家
族が用意される場合
は費用がかかりませ
ん。

要介護5

629

763

要介護1

短期入所生活介護利用料金（１割負担）概算表

884

要介護3

1,036

　　　1段階・・・・・高齢福祉年金受給者の方で世帯全員が住民税非課税の方、生活保護受給されている方。

※  地域加算10.55、及び介護職員処遇改善加算8.3％、特定処遇改善加算2.3％を加えております。
※　利用者負担限度額区分について

要介護度

要支援1



2021/4/1

利用者 ①2割負担 ②食事代 ③居住費 1日にかかる目安の

負担限度額区分 （1日計算） （1日計算） （1日計算） 金額（①+②+③）

第4段階 1,392 2,260 4,912
第3段階 650 1,310 3,220
第2段階 390 820 2,470
第1段階 300 820 2,380
第4段階 1,392 2,260 5,177
第3段階 650 1,310 3,485
第2段階 390 820 2,735
第1段階 300 820 2,645
第4段階 1,392 2,260 5,277
第3段階 650 1,310 3,585
第2段階 390 820 2,835
第1段階 300 820 2,745
第4段階 1,392 2,260 5,420
第3段階 650 1,310 3,728
第2段階 390 820 2,978
第1段階 300 820 2,888
第4段階 1,392 2,260 5,576
第3段階 650 1,310 3,884
第2段階 390 820 3,134
第1段階 300 820 3,044
第4段階 1,392 2,260 5,723
第3段階 650 1,310 4,031
第2段階 390 820 3,281
第1段階 300 820 3,191
第4段階 1,392 2,260 5,868
第3段階 650 1,310 4,176
第2段階 390 820 3,426
第1段階 300 820 3,336

　　　2段階･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円以下の方
　　　3段階･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円を超える方
　　　4段階･････住民税課税世帯の方

要介護5 2,216

※  地域加算10.55、及び介護職員処遇改善加算8.3％、特定処遇改善加算2.3％を加えております。
※　利用者負担限度額区分について
　　　1段階・・・・・高齢福祉年金受給者の方で世帯全員が住民税非課税の方、生活保護受給されている方。

1,625

要介護2 1,768

要介護3 1,924

要介護4 2,071

短期入所生活介護利用料金(２割負担）概算表

要介護度 日用品利用料

要支援1 1,260

　　　　　実費　　　　　　
　　　　　　　（ティッシュ
ペーパー、歯ブラシ、
歯磨き粉、義歯安定
剤、ベビーオイルなど
）　　　　　　　　※ご家
族が用意される場合
は費用がかかりませ
ん。

要支援2 1,525

要介護1



2021/4/1

利用者 ①3割負担 ②食事代 ③居住費 1日にかかる目安の

負担限度額区分 （1日計算） （1日計算） （1日計算） 金額（①+②+③）

第4段階 1,392 2,260 5,543
第3段階 650 1,310 3,851
第2段階 390 820 3,101
第1段階 300 820 3,011
第4段階 1,392 2,260 5,941
第3段階 650 1,310 4,249
第2段階 390 820 3,499
第1段階 300 820 3,409
第4段階 1,392 2,260 6,090
第3段階 650 1,310 4,398
第2段階 390 820 3,648
第1段階 300 820 3,558
第4段階 1,392 2,260 6,305
第3段階 650 1,310 4,613
第2段階 390 820 3,863
第1段階 300 820 3,773
第4段階 1,392 2,260 6,541
第3段階 650 1,310 4,849
第2段階 390 820 4,099
第1段階 300 820 4,009
第4段階 1,392 2,260 6,760
第3段階 650 1,310 5,068
第2段階 390 820 4,318
第1段階 300 820 4,228
第4段階 1,392 2,260 6,976
第3段階 650 1,310 5,284
第2段階 390 820 4,534
第1段階 300 820 4,444

　　　2段階･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円以下の方
　　　3段階･････世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額と非課税年金収入額の合計金額が年額80万円を超える方
　　　4段階･････住民税課税世帯の方

※　利用者負担限度額区分について
　　　1段階・・・・・高齢福祉年金受給者の方で世帯全員が住民税非課税の方、生活保護受給されている方。

2,889

要介護4 3,108

要介護5 3,324

※  地域加算10.55、及び介護職員処遇改善加算8.3％、特定処遇改善加算2.3％を加えております。

要支援1 1,891

　　　　　実費　　　　　　
　　　　　　　（ティッシュ
ペーパー、歯ブラシ、
歯磨き粉、義歯安定
剤、ベビーオイルなど
）　　　　　　　　※ご家
族が用意される場合
は費用がかかりませ
ん。

要支援2 2,289

要介護1 2,438

要介護2 2,653

要介護3

短期入所生活介護利用料金(３割負担）概算表

要介護度 日用品利用料




