
第１段階 第１段階 300 ユニット個室 820 1,120 1,701 51,030
第２段階 第2段階 390 ユニット個室 820 1,210 1,791 53,730
第３段階 第3段階 650 ユニット個室 1,310 1,960 2,541 76,230
第４段階 ×30=17,430 第4段階 1,380 ユニット個室 2,000 3,380 3,961 118,830

第１段階 第１段階 300 ユニット個室 820 1,120 1,833 54,990
第２段階 第2段階 390 ユニット個室 820 1,210 1,923 57,690
第３段階 第3段階 650 ユニット個室 1,310 1,960 2,673 80,190
第４段階 ×30=21,390 第4段階 1,380 ユニット個室 2,000 3,380 4,093 122,790

第１段階 第１段階 300 ユニット個室 820 1,120 1,884 56,520
第２段階 第2段階 390 ユニット個室 820 1,210 1,974 59,220
第３段階 第3段階 650 ユニット個室 1,310 1,960 2,724 81,720
第４段階 ×30=22,920 第4段階 1,380 ユニット個室 2,000 3,380 4,144 124,320

第１段階 第１段階 300 ユニット個室 820 1,120 1,955 58,650
第２段階 第2段階 390 ユニット個室 820 1,210 2,045 61,350
第３段階 第3段階 650 ユニット個室 1,310 1,960 2,795 83,850
第４段階 ×30=25,050 第4段階 1,380 ユニット個室 2,000 3,380 4,215 126,450

第１段階 第１段階 300 ユニット個室 820 1,120 2,030 60,900
第２段階 第2段階 390 ユニット個室 820 1,210 2,120 63,600
第３段階 第3段階 650 ユニット個室 1,310 1,960 2,870 86,100
第４段階 ×30=27,300 第4段階 1,380 ユニット個室 2,000 3,380 4,290 128,700

第１段階 第１段階 300 ユニット個室 820 1,120 2,102 63,060
第２段階 第2段階 390 ユニット個室 820 1,210 2,192 65,760
第３段階 第3段階 650 ユニット個室 1,310 1,960 2,942 88,260
第４段階 ×30=29,460 第4段階 1,380 ユニット個室 2,000 3,380 4,362 130,860

第１段階 第１段階 300 ユニット個室 820 1,120 2,173 65,190
第２段階 第2段階 390 ユニット個室 820 1,210 2,263 67,890
第３段階 第3段階 650 ユニット個室 1,310 1,960 3,013 90,390
第４段階 ×30=31,890 第4段階 1,380 ユニット個室 2,000 3,380 4,433 132,990

1日あたり
自己負担額

自己負担額×３０日

2

※自己負担の総合計額は利用限度である30日で計算しています。

4 × × 567 14
581

要支援

要支援

1

介護サービス費用（日額） 食費・居住費（日額）

533 12 18

食事居住費
合計

介護サービス費用（日額） 食費・居住費（日額）

栄養マ
ネジメン

小計単位
職員処遇
改善加算

合計単位
利用者　　　　負

担段階
食事

負担限度額
種別

居住費
負担限度額

食事居住費
合計

お菓子等の飲食物、テッシュペーパー等

第2段階 月額上限１５，０００円 病院・薬剤 外来受診、調剤、往診等に係る費用

合計単位
利用者　　　　負

担段階
食事

負担限度額
種別

居住費
負担限度額

26
1,053

介護サービス費（還付）
【別途徴収】　介護保険対象外の生活費用（個人使用）

利用者負担段階 高額介護サービス費上限

介護サービス費用の月額合計
が左記上限額を超えた額は後
日、保険者より還付されます。

第1段階

1日あたり
自己負担額

自己負担額×３０日

662 12 18 4 × × 696 17
713

機能訓練
指導体制

栄養マ
ネジメン

小計単位
職員処遇
改善加算

合計単位
利用者　　　　負

担段階
食事

負担限度額

月額上限１５，０００円 嗜好品

第4段階 月額上限３７，２００円

介護サービス費用（日額） 食費・居住費（日額）

種別
居住費

負担限度額
食事居住費

合計要
介
護
4

利用者
負担段階

単位
サービ
ス提供

夜勤職
員配置

看護体
制加算

機能訓練
指導体制

第3段階 月額上限２４，６００円 介護、口腔用品等 他の者と共有しない個人対応なもの

1,027

職員処遇
改善加算要

介
護
5

利用者
負担段階

単位
サービ
ス提供

夜勤職
員配置

看護体
制加算

機能訓練
指導体制

栄養マ
ネジメン

小計単位
食事居住費

合計
1日あたり

自己負担額
自己負担額×３０日

993 12 18 4 × ×

1日あたり
自己負担額

自己負担額×３０日

924 12 18 4 ×

栄養マ
ネジメン

小計単位
職員処遇
改善加算

合計単位
利用者　　　　負

担段階
食事

負担限度額

× 958 24
982

看護体
制加算

機能訓練
指導体制

栄養マ
ネジメン

小計単位
職員処遇
改善加算

合計単位

介護サービス費用（日額） 食費・居住費（日額）

介護サービス費用（日額） 食費・居住費（日額）

要
介
護
3

利用者
負担段階

単位
サービ
ス提供

夜勤職
員配置

自己負担額×３０日

854 12 18 4 × × 888 22
910

利用者　　　　負
担段階

食事
負担限度額

種別
居住費

負担限度額
食事居住費

合計
1日あたり

自己負担額

815

職員処遇
改善加算

合計単位
利用者　　　　負

担段階
食事

負担限度額
種別

居住費
負担限度額

20
835

介護サービス費用（日額） 食費・居住費（日額）

種別
居住費

負担限度額
食事居住費

合計

要
介
護
2

利用者
負担段階

単位
サービ
ス提供

夜勤職
員配置

看護体
制加算

機能訓練
指導体制

栄養マ
ネジメン

小計単位
食事居住費

合計
1日あたり

自己負担額
自己負担額×３０日

781 12 18 4 × ×

要
介
護
1

利用者
負担段階

単位
サービ
ス提供

夜勤職
員配置

看護体
制加算

機能訓練
指導体制

1日あたり
自己負担額

自己負担額×３０日

711 12 18 4 ×

栄養マ
ネジメン

小計単位
職員処遇
改善加算

合計単位
利用者　　　　負

担段階
食事

負担限度額

× 745 19
764

シルバーハウスゆめの郷　ユニット型短期入所利用料（自己負担 １割）
※この料金表は参考資料であり、日額負担で計算しております。 ※加算要件により介護サービス費の内容を変更する場合があります。
※介護保険法の改正により内容が変更される場合があります。 平成24年７月1日改訂

介護サービス費用（日額） 食費・居住費（日額）

利用者
負担段階

単位
サービ
ス提供

夜勤職
員配置

看護体
制加算

種別
居住費

負担限度額

利用者
負担段階

単位
サービ
ス提供

夜勤職
員配置

看護体
制加算

機能訓練
指導体制


