
介護度 減額区分
入所サービス
自己負担金/日

居住費/日 食費/日 合計金額/日

第１段階 ¥0 ¥300 ¥738

第２段階 ¥370 ¥390 ¥1,198

第３段階 ¥370 ¥650 ¥1,458

第４段階 ¥855 ¥1,580 ¥2,873

第１段階 ¥0 ¥300 ¥845

第２段階 ¥370 ¥390 ¥1,305

第３段階 ¥370 ¥650 ¥1,565

第４段階 ¥855 ¥1,580 ¥2,980

第１段階 ¥0 ¥300 ¥886

第２段階 ¥370 ¥390 ¥1,346

第３段階 ¥370 ¥650 ¥1,606

第４段階 ¥855 ¥1,580 ¥3,021

第１段階 ¥0 ¥300 ¥954

第２段階 ¥370 ¥390 ¥1,414

第３段階 ¥370 ¥650 ¥1,674

第４段階 ¥855 ¥1,580 ¥3,089

第１段階 ¥0 ¥300 ¥1,024

第２段階 ¥370 ¥390 ¥1,484

第３段階 ¥370 ¥650 ¥1,744

第４段階 ¥855 ¥1,580 ¥3,159

第１段階 ¥0 ¥300 ¥1,092

第２段階 ¥370 ¥390 ¥1,552

第３段階 ¥370 ¥650 ¥1,812

第４段階 ¥855 ¥1,580 ¥3,227

第１段階 ¥0 ¥300 ¥1,159

第２段階 ¥370 ¥390 ¥1,619

第３段階 ¥370 ¥650 ¥1,879

第４段階 ¥855 ¥1,580 ¥3,294
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5

令和元年１０月改定　　　※各種加算を含まないため、おおよその金額です。　　地域区分（6％）、介護職員処遇改善加算（8.3%）、介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（2.3%）
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特別養護老人ホーム　聖愛園　　短期入所生活介護利用料金表　（基本）

令和元年１０月　現在

支１



4 ／日

8 ／日

12 ／日

13 ／日

184 ／日

23 ／日

120 ／日

90 ／日

58 ／日

その他
理美容費用（希望者）等は実費でのご負担となります。また、上記の他に利用
されるサービスにより別途の費用を負担していただく場合がございます。

＜2＞　　その他

※　ご不明な点などございましたら遠慮なくご相談ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　埼友会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　聖愛園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ）　０４－２９３４－２４３１

介護保険負担限度額認定証段階により居住費と食費の負担額が異なります。

介護保険負担割合証
負担割合に合わせ、介護サービス費が変わります。2割の方は2倍、３割の方
は３倍となります。

加算についての補足
加算については、地域区分（６％）の上乗せと、介護職員処遇改善加算
（8.3％）、介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（2.3%）が加わります。

※緊急短期入所受入加算

※医療連携強化加算

介護職員の総数の50％以上が介護福祉士等

夜勤を行う介護・看護職員数が最低基準を上回っている

居宅と事業所の送迎を行った場合（片道）

療養食提供時（管理栄養士管理のもと）

若年性認知症の方の受け入れの場合

※療養食加算

※若年性認知症利用者受入加算

サービス提供体制加算（Ⅰ）ロ

夜勤職員配置加算Ⅰ

送迎加算

特別養護老人ホーム　聖愛園　　短期入所生活介護利用料金表　（加算等）

＜１＞　　加算関係　

看護体制加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

看護師を常勤で１名以上配置等

事業所看護職員と２４時間の連絡体制等

令和元年１０月　現在


