
1日あたり

1月(31日)あたり

1日あたり

1月(31日)あたり

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

看護体制加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算

栄養マネジメント加算

看取り介護加算

初期加算

外泊時費用

　

９１０円
自己負担金額（1割）

１９,７１６円 ２１,７９３円 ２４,０５６円 ２６,１３３円 ２８,２１０円

特別養護老人ホ－ム　さちの森　施設利用料金表
ユニット型介護福祉施設（全個室）

（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

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

②　加算（該当された方について）

備考

９２円 介護福祉士の有資格者がご利用者６人に１名以上配置４６円

要介護５

６３６円 ７０３円 ７７６円 ８４３円

１２円 常勤の看護師が１名以上配置している

２６円 基準で定める看護師数より1名以上配置している

６円

１３円

２８円 管理栄養士による栄養マネジメントを実施している１４円

５４円 夜勤職員が施設基準人数より１名以上配置している２７円

２８８円 死亡日以前４日以上３０日以下

１,３６０円 死亡日以前２日及び３日

２,５６０円 死亡日

入所日から３０日以内の期間（３０日以上入院後も同様）

４９２円 入院及び居宅外泊時に１月に６日を限度として算定

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（　　）内は1月あたり・３１日

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

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

８２０円 ８２０円 １,３１０円 １,９７０円

（２５，４２０円） （２５，４２０円） （４０，６１０円） （６１，０７０円）

②　食費（日額）

負担限度額（　　）内は1月あたり・３１日

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

３００円 ３９０円 ６５０円 １，３８０円

（９，３００円） （１２，０９０円） （２０，１５０円） （４２，７８０円）

１,８２０円

1月あたり料金 備　　　考加算項目

自己負担金額（2割）
３９,４３２円 ４３,５８６円 ４８,１１２円 ５２,２６６円 ５６,４２０円

１,２７２円 １,４０６円 １,５５２円 １,６８６円

３０円

２４６円

加算項目 １日あたり料金

自己負担額(1割) 自己負担額(2割)

６０円

１４４円

６８０円

１,２８０円


