
佐久市特別養護老人ホームシルバーランドみつい 

短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護重要事項説明書  別紙 

 

1 介護サービス費 ※2割、3割負担の方は記載金額の 2 倍、3 倍になります。 

（１）短期入所生活介護及び 介護予防短期入所生活介護  

項目 居室 介護報酬額  項目 居室 介護報酬額 

要介護１ 個室・多床室 ６０３円/日  要支援 1 個室・多床室 ４５１円/日 

要介護２ 個室・多床室 ６７２円/日  要支援 2 個室・多床室 ５６１円/日 

要介護３ 個室・多床室 ７４５円/日     

要介護４ 個室・多床室 ８１５円/日     

要介護５ 個室・多床室 ８８４円/日     

（２）加算           

加 算 名 概    要 介護報酬額 

看護体制加算Ⅰ 常勤の看護師を１名以上配置している場合。 4円/日 

看護体制加算Ⅱ 基準超の看護配置と 24 時間連絡体制を確保している。 8円/日 

夜勤職員配置 

加算Ⅲ 

基準を上回る夜勤職員を配置し、夜勤時間帯を通じ、看護職員又

は喀痰吸引等の実施できる職員を配置している場合。 
20円/日 

サービス提供 

体制強化加算Ⅰ 

介護職員の総数のうち、介護福祉士が 80％以上配置されている又

は勤続 10年以上の介護福祉士が 35％以上配置されている場合。 
22円/日 

送迎加算 利用者の送迎を行った場合。（片道） 184円/回 

緊急短期入所 

受入加算 

介護支援専門員が必要と認め、居宅サービス計画にない受け入れ

を緊急に行った場合。（7 日、やむを得ない場合 14 日限度） 
90円/日 

療養食加算 医師の食事箋に基づき療養食を提供した場合。 8円/回 

機能訓練体制加算 機能訓練指導員を配置している場合。 12円/日 

個別機能訓練加算 個別に機能訓練を計画、提供、見直しを行っている場合。 56円/日 

医療連携強化加算 
特定の医療が必要な状態の利用者に対して、あらかじめ協力医療

機関を定め急変時対応の取り決めを行い、合意を得ている場合。 
58円/日 

看取り連携 

体制加算 

看取り期の利用者に対して、対応方針を定めサービス提供を行た

場合。（死亡日及び死亡日以前 30日以下について 7 日を限度） 
64円/日 

生産性向上推進 

体制加算Ⅱ 

利用者の安全、サービスの質の確保、職員の負担軽減等の検討、

改善活動を継続的に行った場合。 
10円/月 

介護職員等処遇改

善加算 

月の所定単位（サービス費＋算定する加算）×17.6％ 

（３）食費・居住費 

 料 金 の 種 類 利用者負担段階 １日当たりの金額 

食   費 

「食材料費+調理コストに相

当する費用」 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階① ６８０円 

第３段階② １，４２０円 

認定者以外 １，６００円 

居 住 費 

「施設の利用代（原価償却費）

+電気、ガス、水道等の光熱

第１段階 個室 多床室 ３８０円 ０円 

第２段階 個室 多床室 ４８０円 ４３０円 

第３段階① 個室 多床室 ８８０円 ４３０円 



水費に相当する費用」 第３段階② 個室 多床室 ９８０円 ５３０円 

認定者以外 個室 多床室 １，６７０円 １，１００円 

・食費内訳  朝食：４２０円  昼食：５４０円  おやつ：１４０円  夕食：５００円 

・1 日の喫食が 3 食未満の場合、食数分を算定（第 1～3 段階は低額適用）。 

２ 利用者負担段階について 

第１段階 認定者 本人および世帯全員が住民税非課税であって、老齢福祉年金の受給者、生活保護

の受給者 

第 2 段階 認定者 本人および世帯全員が住民税非課税であって、合計所得金額＋課税年金収入額

＋遺族年金・障害者年金額が 80.9 万円以下 

第 3 段階①認定者 本人および世帯全員が住民税非課税であって、合計所得金額＋課税年金収入額

＋遺族年金・障害者年金が 80.9 万円超 120 万円以下 

第 3 段階②認定者 本人および世帯全員が住民税非課税であって、合計所得金額＋課税年金収入額

＋遺族年金・障害者年金が 120 万円超 

・上記に該当される方は、市役所高齢者福祉課又は各支所市民福祉課窓口で申請して下さい。 

・上記に該当される方でも次のいずれかに該当する場合は減免の対象外となります。 

市民税非課税世帯でも世帯分離している配偶者が市民税課税の場合 

市民税非課税世帯（世帯分離している配偶者も非課税）でも、預貯金等が以下の金額を超える 

場合（預貯金等が減少して要件を満たすようになった場合は申請にて対象となります） 

合計所得金額＋課税年金収入額＋遺族年金・障害者年金が 

80.9 万円以下      （第２段階） 

単身   ６５０万円 

夫婦 １，６５０万円 

合計所得金額＋課税年金収入額＋遺族年金・障害者年金が 

 80.9 万円超 120 万円以下 （第３段階①） 

単身   ５５０万円 

夫婦 １，５５０万円 

合計所得金額＋課税年金収入額＋遺族年金・障害者年金が 

120 万円超        （第３段階②） 

単身   ５００万円 

夫婦 １，５００万円 

・2号被保険者（40歳以上 64歳以下）の場合、段階に関わらず単身 1,000万円以下、夫婦 2,000万

円以下となります。 

 

 

３ その他費用について 

料金の種類 金     額 

日常生活費 80円／日 

特別な食事の費用 実費相当額 

理美容代 実費相当額 

行事参加費 実費相当額 

嗜好品 実費相当額 

受領証明書 1月分 200円（別途消費税） 

電化製品電気代 １製品につき 20 円／日（充電１製品 100 円／月） 

エンゼルケア 4,650円 

医師タクシー代 実費 

・日常生活で通常必要となるものに係る費用（日常生活費）は、利用者又は代理人の選択により利用 

されるものであります。 

・日常生活費・・・シャンプー、おしぼり、エプロン、タオル類等の費用を指します。 



・紙おむつ類、施設内で行う洗濯にかかる料金はいただきません。 

 

   

  


