
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

５１２円 ６３６円 ６８２円 ７４９円 ８２２円 ８８９円 ９５６円

１,０２４円 １,２７２円 １,３６４円 １,４９８円 １,６４４円 １,７７８円 １,９１２円

②　加算（該当された方について）（1日あたり）

1割 2割

１２円 ２４円

６円 １２円

１８円 ３６円

１８４円 ３６８円

サ－ビス提供体制加算（Ⅱ） 常勤の看護師及び介護職員が７５％以上配置されている

自己負担額（2割）

介護予防サ－ビス 居宅介護サ－ビス

自己負担額（1割）

自己負担額

機能訓練体制加算 常勤の機能訓練士が配置されている

送迎加算 ※片道

ショ－トステイ　さちの森　施設利用料金表
併設型・空床型・ユニット型（個室）

（平成３０年４月１日～）

１　介護保険の給付対象となるサ－ビス

①　サ－ビス利用料金（1日あたり）

１，３１０円 １，９７０円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数に８．３％を乗じた単位数で算定

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 夜勤職員が施設基準より１名以上配置されている

第２段階 第３段階 第４段階

第１段階

※　通常の送迎地域は那須塩原市、那須町、大田原市です。

　　 通常の送迎地域外の場合は、片道１キロメ－トル５０円です。

加算項目 1月あたり 備考

８２０円

加算項目 備考

３００円 ３９０円 ６５０円

介護職員の処遇改善に取り組む事業者（さちの森）を利用した場合に算定

２　介護保険の給付対象とならないサ－ビス

①　居住費（日額）

負担限度額

１，３８０円

※　朝食　３９０円　・　昼食　５１０円　・　夕食　４８０円とさせていただきます。

②　食費（日額）

第２段階 第３段階 第４段階

８２０円

負担限度額

第１段階


