
南生苑短期入所事業所　　利用者負担日額表
（個室） 令和元年10月1日現在

　利　用　者　負　担　額　　〔　個室利用の場合　〕　　　　（１日あたり）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

居宅介護サービス費（１割） 548円 677円 744円 827円 910円 991円 1,073円

滞在費負担額 320円 320円 320円 320円 320円 320円 320円

食費負担額 300円 300円 300円 300円 300円 300円 300円

本人負担額合計（日額） 300円 300円 300円 300円 300円 300円 300円

滞在費負担額 420円 420円 420円 420円 420円 420円 420円

食費負担額 390円 390円 390円 390円 390円 390円 390円

本人負担額合計（日額） 1,358円 1,487円 1,554円 1,637円 1,720円 1,801円 1,883円

滞在費負担額 820円 820円 820円 820円 820円 820円 820円

食費負担額 650円 650円 650円 650円 650円 650円 650円

本人負担額合計（日額） 2,018円 2,147円 2,214円 2,297円 2,380円 2,461円 2,543円

滞在費負担額 1,171円 1,171円 1,171円 1,171円 1,171円 1,171円 1,171円

食費負担額 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円

本人負担額合計（日額） 3,111円 3,240円 3,307円 3,390円 3,473円 3,554円 3,636円

（４人部屋） 令和元年10月1日現在

　利　用　者　負　担　額　　〔　４人部屋利用の場合　〕　　　　（１日あたり）

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

居宅介護サービス費（１割） 548円 677円 744円 827円 910円 991円 1,073円

滞在費負担額 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

食費負担額 300円 300円 300円 300円 300円 300円 300円

本人負担額合計（日額） 300円 300円 300円 300円 300円 300円 300円

滞在費負担額 370円 370円 370円 370円 370円 370円 370円

食費負担額 390円 390円 390円 390円 390円 390円 390円

本人負担額合計（日額） 1,308円 1,437円 1,504円 1,587円 1,670円 1,751円 1,833円

滞在費負担額 370円 370円 370円 370円 370円 370円 370円

食費負担額 650円 650円 650円 650円 650円 650円 650円

本人負担額合計（日額） 1,568円 1,697円 1,764円 1,847円 1,930円 2,011円 2,093円

滞在費負担額 855円 855円 855円 855円 855円 855円 855円

食費負担額 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円 1,392円

本人負担額合計（日額） 2,795円 2,924円 2,991円 3,074円 3,157円 3,238円 3,320円

221円

※　居宅介護サービス費には、サービス提供体制強化加算Ⅰイ（18単位）、夜勤職員配置加算Ⅲ(15単位）、介護職員処遇改善加算

　　 （総単位数の8.3％）、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（総単位数の2.7％）が含まれています。

　　 （要支援の方はサービス提供体制強化加算Ⅰイ、介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰの３つを含みます）

※　居宅介護サービス費は、本人負担額を１割負担として計算しています。２割負担・３割負担の方はサービス費が異なってきます

 　　ので、ご注意ください。

※　食費は、１日３食を提供させていただいた場合で、計算しています。

※　端数処理により若干の差が生じることがあります。

※　社会福祉法人減免対象者は、本人負担額の減額がありますので、利用時に認定証を提出ください。

※　１段階の方は別途自己負担が発生する場合があります。

　　○食費について 　　○その他の費用

朝食　　　　　　　　３０３円 喫茶　　　　　　　　　　１回　　　１００円

昼食　　　　　　　　６０５円 キャンセル料　　　　　　　　　１３８０円

夕食　　　　　　　　４８４円 入所予定日２日前までにご連絡がない利用取り消しの場合は

入退所等により、１日３食必要でない場合は キャンセル料をいただく場合があります。

上記の料金にて食費を計算させていただきます。　　 　

　　 　

　当事業所は緊急でのご利用をお受けしています。ご希望がありましたらご相談ください。
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