
令和6年8月1日現在
1割負担

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

680 846 906 983 1,048 1,106 1,165

24 24 24 24 24 24 24

0 0 0 0 0 0 0

18 18 18 18 18 18 18

200 200 200 200 200 200 200
第４段階 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700

第３段階② 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300
第３段階① 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
第２段階 600 600 600 600 600 600 600
第１段階 300 300 300 300 300 300 300
第４段階 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 2,066

第３段階② 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
第３段階① 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
第２段階 880 880 880 880 880 880 880
第１段階 880 880 880 880 880 880 880
第４段階 4,688 4,854 4,914 4,991 5,056 5,114 5,173

第３段階② 3,592 3,758 3,818 3,895 3,960 4,018 4,077
第３段階① 3,292 3,458 3,518 3,595 3,660 3,718 3,777
第２段階 2,402 2,568 2,628 2,705 2,770 2,828 2,887
第１段階 2,102 2,268 2,328 2,405 2,470 2,528 2,587

【加算・実費】 利用料単位：円
240円/日 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10円/月

療養食加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8円/回 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・所定単位に7.5％を乗じた金額

送迎加算（片道）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・184円/回 日常生活費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費

若年性認知症利用者受入加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・120円/日 理美容代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費

重度療養管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・120円/日（介護予防除く） 貴重品管理費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2,000円/月

緊急短期入所受入対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・90円/日（介護予防除く） 電気製品使用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/日（１品につき）

認知症行動心理症状緊急対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・200円/日（入所後7日間） 送迎費用・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/km

総合医学管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・275円/日（利用中10日間）

緊急時施設療養費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・518円/日

口腔連携強化加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/月

第４段階

第３段階②

第３段階①

第２段階

第１段階

介護老人保健施設　桜の郷敬愛の杜　利用料金表（短期入所：ユニット型個室）

在宅復帰・在宅療養支援加算(Ⅱ)

教養娯楽費

居住費

１日 自己負担
目安

食　費

　朝食：400円
　昼食：700円（おやつ含む）
　夕食：600円

課税年金収入額と合計所得金額の合計が１２０万円超の方

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円超１２０万円以下の方

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

１日の費用（要介護度別）

サービス利用料

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

個別リハ実施加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

利用者
負担限度額

認定

世帯全員が
市町村民税非課税者

（市町村への申請が必要）

下記以外の方

生活保護受給者・老齢福祉年金受給者



令和6年8月1日現在
1割負担

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

24 24 24 24 24 24 24

0 0 0 0 0 0 0

18 18 18 18 18 18 18

200 200 200 200 200 200 200
第４段階 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700

第３段階② 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300
第３段階① 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
第２段階 600 600 600 600 600 600 600
第１段階 300 300 300 300 300 300 300

第４段階（室料含む） 1,060 1,060 1,060 1,060 1,060 1,060 1,060
第３段階② 430 430 430 430 430 430 430
第３段階① 430 430 430 430 430 430 430
第２段階 430 430 430 430 430 430 430
第１段階 0 0 0 0 0 0 0
第４段階 3,674 3,836 3,904 3,981 4,046 4,104 4,163

第３段階② 2,644 2,806 2,874 2,951 3,016 3,074 3,133
第３段階① 2,344 2,506 2,574 2,651 2,716 2,774 2,833
第２段階 1,944 2,106 2,174 2,251 2,316 2,374 2,433
第１段階 1,214 1,376 1,444 1,521 1,586 1,644 1,703

【加算・実費】 利用料単位：円
240円/日 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10円/月

療養食加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8円/回 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・所定単位に7.5％を乗じた金額

送迎加算（片道）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・184円/回 日常生活費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費

若年性認知症利用者受入加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・120円/日 理美容代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費

重度療養管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・120円/日（介護予防除く） 貴重品管理費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2,000円/月

緊急短期入所受入対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・90円/日（介護予防除く） 電気製品使用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/日（１品につき）

認知症行動心理症状緊急対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・200円/日（入所後7日間） 送迎費用・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/km

総合医学管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・275円/日（利用中10日間）

緊急時施設療養費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・518円/日

口腔連携強化加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 50円/月

第４段階

第３段階②

第３段階①

第２段階

第１段階

課税年金収入額と合計所得金額の合計が１２０万円超の方

下記以外の方

生活保護受給者・老齢福祉年金受給者

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円超１２０万円以下の方

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

利用者
負担限度額

認定

教養娯楽費

居住費

１日 自己負担
目安

個別リハ実施加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

世帯全員が
市町村民税非課税者

（市町村への申請が必要）

食　費

　朝食：400円
　昼食：700円（おやつ含む）
　夕食：600円

１日の費用（要介護度別）

サービス利用料

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

介護老人保健施設　桜の郷敬愛の杜　利用料金表（短期入所：多床室～２人部屋）

在宅復帰・在宅療養支援加算(Ⅱ)



令和6年8月1日現在
1割負担

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

24 24 24 24 24 24 24

0 0 0 0 0 0 0

18 18 18 18 18 18 18

200 200 200 200 200 200 200
第４段階 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700 1,700

第３段階② 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300
第３段階① 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
第２段階 600 600 600 600 600 600 600
第１段階 300 300 300 300 300 300 300
第４段階 437 437 437 437 437 437 437

第３段階② 430 430 430 430 430 430 430
第３段階① 430 430 430 430 430 430 430
第２段階 430 430 430 430 430 430 430
第１段階 0 0 0 0 0 0 0
第４段階 3,051 3,213 3,281 3,358 3,423 3,481 3,540

第３段階② 2,644 2,806 2,874 2,951 3,016 3,074 3,133
第３段階① 2,344 2,506 2,574 2,651 2,716 2,774 2,833
第２段階 1,944 2,106 2,174 2,251 2,316 2,374 2,433
第１段階 1,214 1,376 1,444 1,521 1,586 1,644 1,703

【加算・実費】 利用料単位：円
240円/日 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10円/月

療養食加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8円/回 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・所定単位に7.5％を乗じた金額

送迎加算（片道）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・184円/回 日常生活費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費

若年性認知症利用者受入加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・120円/日 理美容代・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・実費

重度療養管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・120円/日（介護予防除く） 貴重品管理費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2,000円/月

緊急短期入所受入対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・90円/日（介護予防除く） 電気製品使用料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/日（１品につき）

認知症行動心理症状緊急対応加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・200円/日（入所後7日間） 送迎費用・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/km

総合医学管理加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・275円/日（利用中10日間）

緊急時施設療養費・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・518円/日

口腔連携強化加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50円/月

第４段階

第３段階②

第３段階①

第２段階

第１段階

介護老人保健施設　桜の郷敬愛の杜　利用料金表（短期入所：多床室～４人部屋）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

在宅復帰・在宅療養支援加算(Ⅱ)

１日の費用（要介護度別）

サービス利用料

夜勤職員配置加算

教養娯楽費

食　費

　朝食：400円
　昼食：700円（おやつ含む）
　夕食：600円

生活保護受給者・老齢福祉年金受給者

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円超１２０万円以下の方

課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

個別リハ実施加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

下記以外の方

課税年金収入額と合計所得金額の合計が１２０万円超の方

居住費

１日 自己負担
目安

利用者
負担限度額

認定

世帯全員が
市町村民税非課税者

（市町村への申請が必要）


