
サンセール世田谷大蔵　2019.10

（単位：円）

＜個室＞

要介護度 段階別
　介護保険
負担金／日

夜勤職員
配置加算

サービス提供
体制加算（Ⅰ）イ

①保険適用分
計／日

食費 滞在費 日用品費
特別な室料
（税込）

②自費分
計／日

①+②
小計／日

合計／7日

第2段階 390 490 5,740 6,656 46,592
第3段階 650 1,310 6,820 7,736 54,152
第4段階 1,700 2,000 8,560 9,476 66,332
2割負担 1,738 53 40 1,831 10,391 72,737
3割負担 2,607 79 59 2,745 11,305 79,135
第2段階 390 490 5,740 6,734 47,138
第3段階 650 1,310 6,820 7,814 54,698
第4段階 1,700 2,000 8,560 9,554 66,878
2割負担 1,893 53 40 1,986 10,546 73,822
3割負担 2,839 79 59 2,977 11,537 80,759
第2段階 390 490 5,740 6,801 47,607
第3段階 650 1,310 6,820 7,881 55,167
第4段階 1,700 2,000 8,560 9,621 67,347
2割負担 2,028 59 40 2,127 10,687 74,809
3割負担 3,042 79 59 3,180 11,740 82,180
第2段階 390 490 5,740 6,862 48,034
第3段階 650 1,310 6,820 7,942 55,594
第4段階 1,700 2,000 8,560 9,682 67,774
2割負担 2,150 53 40 2,243 10,803 75,621
3割負担 3,225 79 59 3,363 11,923 83,461
第2段階 390 490 5,740 6,922 48,454
第3段階 650 1,310 6,820 8,002 56,014
第4段階 1,700 2,000 8,560 9,742 68,194
2割負担 2,270 53 40 2,363 10,923 76,461
3割負担 3,404 79 59 3,542 12,102 84,714

＜4人部屋＞

要介護度 段階別
　介護保険
負担金／日

夜勤職員
配置加算

サービス提供
体制加算（Ⅰ）イ

①保険適用分
計／日

食費 滞在費 日用品費
②自費分
計／日

①+②
小計／日

合計／7日

第2段階 390 370 1,120 2,122 14,854
第3段階 650 370 1,380 2,382 16,674 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第4段階 1,700 450 2,510 3,512 24,584
2割負担 1,910 53 40 1,997 4,447 31,129
3割負担 2,865 79 59 2,993 5,443 38,101
第2段階 390 370 1,120 2,203 15,421
第3段階 650 370 1,380 2,463 17,241
第4段階 1,700 450 2,510 3,593 25,151
2割負担 2,071 53 40 2,158 4,608 32,256
3割負担 3,107 779 59 3,935 6,385 44,695
第2段階 390 370 1,120 2,270 15,890
第3段階 650 370 1,380 2,530 17,710
第4段階 1,700 450 2,510 3,660 25,620
2割負担 2,206 53 40 2,293 4,743 33,201
3割負担 3,309 79 59 3,438 5,888 41,216
第2段階 390 370 1,120 2,332 16,324
第3段階 650 370 1,380 2,592 18,144
第4段階 1,700 450 2,510 3,722 26,054
2割負担 2,329 53 40 2,415 4,865 34,055
3割負担 3,493 79 59 3,621 6,071 42,497
第2段階 390 370 1,120 2,393 16,751
第3段階 650 370 1,380 2,653 18,571
第4段階 1,700 450 2,510 3,783 26,481
2割負担 2,451 53 40 2,535 4,985 34,895
3割負担 3,676 79 59 3,801 6,251 43,757

　　～　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～

項目 金　　額 1割 2割 3割

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 1月 ※ ※ ※ 1月につき　+所定単位×39/1000

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 1月 ※ ※ ※ 1月につき　+所定単位×17/1000

1日 51 101 151 在宅復帰・在宅療養支援機能を有する施設

1回 9 18 27 療養食（糖尿病、腎臓病食等）を提供した場合（１日３回を限度）

1回 565 1114 1671 緊急時治療管理を行った場合

1回 262 524 785 個別リハビリテーションを実施した場合

緊急短期入所受入加算 1日 99 197 295 7日間を限度

1日 131 262 393 若年認知症の利用者を受け入れケアを提供した場合に加算

送迎加算 片道 201 402 602 居宅と事業所間の送迎

基本利用料金表　≪短期入所療養介護（ショートステイ）　【在宅強化型】≫

869 27 20 916
360 4,500

947 27 20 994
360 4,500

1,700 2,000 8,560

1,700 2,000 8,560

要介護度1

要介護度2

緊急時治療管理

個別リハビリテーション実施加算

若年性認知症入所者受入加算

8,560

要介護度3

1,700 2,000

要介護度5

1,135 27 20 1,182

1,700 2,000 8,560

360 4,500

1,103 27 20 1,150

1,165

要介護度4

1,700 2,000

20 1,122
360 4,500

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

8,560

1,014 27 20 1,061
360 4,500

1,700 450 2,450

1,075 27

要介護度1

1,700 450 2,450

要介護度2

955 27 20 1,002

1,036 27 20 1,083

360

360

1,700 450 2,450

要介護度5

1,700 450 2,450

要介護度3

1,700 450 2,450

要介護度4

1,226 27 20 1,273

27 20 1,212

360

360

360


