
（別表）

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

451単位  561単位  603単位  672単位  745単位  815単位  884単位  

18単位  18単位  18単位  18単位  18単位  18単位  18単位  

469単位  579単位  621単位  690単位  763単位  833単位  902単位  

533円  658円  705円  784円  867円  946円  1,025円  

1,066円  1,316円  1,410円  1,568円  1,734円  1,892円  2,050円  

1,599円  1,974円  2,115円  2,352円  2,601円  2,838円  3,075円  

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

1日当たり 居住費 　380円 食費  1,300円

1日当たり 居住費 　480円 食費  1,600円

1日当たり 居住費 　880円 食費  1,000円

1日当たり 居住費 　880円 食費  1,300円

1日当たり 居住費 　1,231円 食費  1,445円

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

1,213円 1,338円 1,385円 1,464円 1,547円 1,626円 1,705円 

1,613円 1,738円 1,785円 1,864円 1,947円 2,026円 2,105円 

2,413円 2,538円 2,585円 2,664円 2,747円 2,826円 2,905円 

2,743円 2,868円 2,915円 2,994円 3,077円 3,156円 3,235円 

3,209円 3,334円 3,381円 3,460円 3,543円 3,622円 3,701円 

☆その他の利用料金

　・長期利用者に対する短期入所生活介護（自費利用などを挟み実質連続６１日を超える利用を行った場合

2025/9/1

　・長期利用者に対する短期入所生活介護（自費利用などを挟み実質連続３０日を超える利用を行った場合

※紙オムツ・日常の衣類の洗濯は料金に含まれております。

上記合計単位数（A）

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）　B B＝A×0.136　　　※小数点以下四捨五入

３割負担の方が１日利用の場合の金額

＊送迎を行った場合、送迎加算（片道）１８４単位/1回が合計の単位数に加えて計算いたします。

※(２)居住費・食費ご請求分内訳

サービス提供体制加算Ⅱ

サテライトケアステーション桂（空床利用）　利用料金表

※(１)介護サービスご請求分内訳

基準単価

地域区分による計算金額（E）
E＝Ａ+B×10.00（1円未満切り捨て）

<その他級地は１単位が10．00円になります>

ご請求金額（F） 1割負担の方F＝E－（E×0.9）　2割負担の方F＝E－（E×0.8）　3割負担の方F＝E－（E×0.7）（１円未満切り捨て）

１割負担の方が１日利用の場合の金額

２割負担の方が１日利用の場合の金額

利用者負担限度額区分

世
帯
全
員
が

住
民
税
非
課
税

老齢福祉年金受給者の方
　　　　　　　　　　　　　 　第１段階

前年の合計所得＋年金収入が
80万円以下の方 　　 　第２段階

前年の合計所得＋年金収入が
80万円超120万円以下の方
　　　　　　　　　　　  第３-①段階

前年の合計所得＋年金収入が
120万円超の方　 　第３-②段階

上記以外の方　　　　　　　　 　  第４段階

＊預貯金額やその他収入により区分が変わります。詳しくは保険者（各市町村）にお問合せください。

＊食費の内訳は、朝食　４３５円　昼食　５１０円　夕食　５００円　となります。

※(３)　(１)および(２)より1日利用時の合計請求額(療養食加算,送迎加算及びその他の利用料金は含まれておりません。）

利用者負担限度額区分

第１段階

第２段階

第３-①段階

第３-②段階

第４段階

＊介護保険負担割合１割で計算しています。介護保険負担割合が２割、３割の方は、相当分増額となります。

理容・美容料 来訪業者に依頼した場合（１，５００円～　） 実費を徴収させて頂きます

※利用料は、介護報酬改定、事業所の体制等の見直しなどにより変更することがあります。

特別な食事提供料 個別メニュー等にて食事対応した場合 実費を徴収させて頂きます

その他の料金 私的の教養娯楽・消耗品代等は、その都度自費負担になります。 実費を徴収させて頂きます

施設より提供をご希望される場合 200円/1日

外食 施設外飲食店での食事等 実費を徴収させて頂きます

※下記に該当する場合はその単位が減算されます。

移送料 やむを得ない場合の外出・外泊・通院・入院等の移送(配置医師の指示以外） ２０㎞未満５００円，２０㎞以上１，０００円

おやつ代（飲み物代含む）



（別表）

要介護１

600単位  

18単位  

618単位  

21,060円  

42,120円  

63,180円  

要介護１

1日当たり 居住費 0円 　食費 300円

1日当たり 居住費 430円 　食費 390円

1日当たり 居住費 430円 　食費 650円

1日当たり 居住費 430円 　食費 1,360円

1日当たり 居住費 915円 　食費 1,445円

要介護１

30,060円 

45,660円 

53,460円 

74,760円 

91,860円 

☆その他の利用料金

　 食事負担金はありません。

＊サービスの内容等の詳細は、利用契約書・重要事項説明書をご確認ください。 2025/9/1

貴重品の管理 預かり貴重品類管理規程に基づき小口現金以外の管理をご希望頂いた時 １，０００円

＊紙オムツ・日常の衣類の洗濯は料金に含まれております。

＊個別にその他の利用料金が発生した場合には、お小遣いからの支払又は上記請求に加算してのご請求となります。

＊食費は1日１食でも提供した場合には、1日分の負担金となります。また、外泊等でまったく提供しなかった場合は

外食 施設外飲食店での食事等 実費を徴収させて頂きます

おやつ代（飲み物代含む） 施設より提供をご希望される場合 ２００円/１日

特別な食事提供料 個別メニュー等にて食事対応した場合 実費を徴収させて頂きます

その他の料金 私的の教養娯楽・消耗品代等は、その都度自費負担になります。 実費を徴収させて頂きます

電気使用料 居室における私物の電気製品を使用している場合 電気毛布，テレビ等電気製品１日/２０円

買い物代行料 施設外への買い物を対応した場合 １００円(１回）

理容・美容料 来訪業者に依頼した場合（１，５００円～　） 実費を徴収させて頂きます

移送料 やむを得ない場合の外出・外泊・通院・入院等の移送(配置医師の指示以外） ２０㎞未満５００円，２０㎞以上１，０００円

第４段階 94,290円 96,810円 99,270円 101,640円 

＊（３）は介護保険負担割合１割で計算しています。介護保険負担割合が２割、３割の方は、相当分増額となります。

第３-①段階 55,890円 58,410円 60,870円 63,240円 

第３-②段階 77,190円 79,710円 82,170円 84,540円 

第１段階 32,490円 35,010円 37,470円 39,840円 

第２段階 48,090円 50,610円 53,070円 55,440円 

＊預貯金額やその他収入により区分が変わります。詳しくは保険者（各市町村）にお問合せください。

※(３)　(１)および(２)より３０日利用時の合計請求額(療養食加算,初期加算及びその他の利用料金は含まれておりません。）

利用者負担限度額区分 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

世
帯
全
員
が

住
民
税
非
課
税

老齢福祉年金受給者の方
　　　　　　　　　　　　　 　第１段階

前年の合計所得＋年金収入が
80万円以下の方 　　 　第２段階

前年の合計所得＋年金収入が
80万円超120万円以下の方
　　　　　　　　　　　  第３-①段階

前年の合計所得＋年金収入が
120万円超の方　 　第３-②段階

上記以外の方　　　　　　　　 　  第４段階

＊上記の他個別対象者には安全対策体制加算20単位/入所時1回のみ、療養食加算6単位/1食、初期加算（入所時から30日）30単位/1日が合
計の単位数に加えて計算いたします。また、外泊時には、上記金額はかかりませが、外泊加算として最長6日間は246単位/1日及び居住費（6日
間までは通常金額、7日目からは一律915円）がかかります。なお、お出かけの日及びお帰りの日は通常料金となります。

※(２)居住費・食費ご請求分内訳

利用者負担限度額区分 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

２割負担の方が３０日利用の場合の金額 46,980円  52,020円  56,940円  61,680円  

３割負担の方が３０日利用の場合の金額 70,470円  78,030円  85,410円  92,520円  

地域区分による計算金額（C）
C＝（Ａ+B）×10.00（1円未満切り捨て）

　　　<その他級地は１単位が10．00円になります>

ご請求金額（G） 1割負担の方G＝F－（F×0.9）　2割負担の方G＝F－（F×0.8）　3割負担の方G＝F－（F×0.7）（１円未満切り捨て）

１割負担の方が３０日利用の場合の金額 23,490円  26,010円  28,470円  30,840円  

上記合計単位数（A） 689単位  763単位  835単位  905単位  

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） B＝（A）×0.136　　　※小数点以下四捨五入

基準単価 671単位  745単位  817単位  887単位  

サービス提供体制加算Ⅱ 18単位  18単位  18単位  18単位  

サテライトケアステーション桂　　利用料金表
(多床室）

※(１)介護サービスご請求分内訳

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



（別表）

要介護１

600単位  

18単位  

618単位  

21,060円  

42,120円  

63,180円  

要介護１

1日当たり 居住費 380円 　食費 300円

1日当たり 居住費 480円 　食費 390円

1日当たり 居住費 880円 　食費 650円

1日当たり 居住費 880円 　食費 1,360円

1日当たり 居住費 1，231円 　食費 1,445円

要介護１

41,460円 

47,160円 

66,960円 

88,260円 

101,340円 

☆その他の利用料金

　 食事負担金はありません。

＊サービスの内容等の詳細は、利用契約書・重要事項説明書をご確認ください。 2025/9/1

貴重品の管理 預かり貴重品類管理規程に基づき小口現金以外の管理をご希望頂いた時 １，０００円

＊紙オムツ・日常の衣類の洗濯は料金に含まれております。

＊個別にその他の利用料金が発生した場合には、お小遣いからの支払又は上記請求に加算してのご請求となります。

＊食費は1日１食でも提供した場合には、1日分の負担金となります。また、外泊等でまったく提供しなかった場合は

外食 施設外飲食店での食事等 実費を徴収させて頂きます

おやつ代(飲み物代含む） 施設より提供をご希望される場合 ２００円/１日

特別な食事提供料 個別メニュー等にて食事対応した場合 実費を徴収させて頂きます

その他の料金 私的の教養娯楽・消耗品代等は、その都度自費負担になります。 実費を徴収させて頂きます

電気使用料 居室における私物の電気製品を使用している場合 電気毛布，テレビ等電気製品１日/２０円

買い物代行料 施設外への買い物を対応した場合 １００円(１回）

理容・美容料 来訪業者に依頼した場合（１，５００円～　） 実費を徴収させて頂きます

移送料 やむを得ない場合の外出・外泊・通院・入院等の移送(配置医師の指示以外） ２０㎞未満５００円，２０㎞以上１，０００円

第４段階 103,770円 106,290円 108,750円 111,120円 

＊（３）は介護保険負担割合１割で計算しています。介護保険負担割合が２割、３割の方は、相当分増額となります。

第３-①段階 69,390円 71,910円 74,370円 76,740円 

第３-②段階 90,690円 93,210円 95,670円 98,040円 

第１段階 43,890円 46,410円 48,870円 51,240円 

第２段階 49,590円 52,110円 54,570円 56,940円 

＊預貯金額やその他収入により区分が変わります。詳しくは保険者（各市町村）にお問合せください。

※(３)　(１)および(２)より３０日利用時の合計請求額(療養食加算,初期加算及びその他の利用料金は含まれておりません。）

利用者負担限度額区分 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

世
帯
全
員
が

住
民
税
非
課
税

老齢福祉年金受給者の方
　　　　　　　　　　　　　 　第１段階

前年の合計所得＋年金収入が
80万円以下の方 　　 　第２段階

前年の合計所得＋年金収入が
80万円超120万円以下の方
　　　　　　　　　　　  第３-①段階

前年の合計所得＋年金収入が
120万円超の方　 　第３-②段階

上記以外の方　　　　　　　　 　  第４段階

＊上記の他個別対象者には安全対策体制加算20単位/入所時1回のみ、療養食加算6単位/1食、初期加算（入所時から30日）30単位/1日が合
計の単位数に加えて計算いたします。また、外泊時には、上記金額はかかりませが、外泊加算として最長6日間は246単位/1日及び居住費（6日
間までは通常金額、7日目からは一律1,231円）がかかります。なお、お出かけの日及びお帰りの日は通常料金となります。

※(２)居住費・食費ご請求分内訳

利用者負担限度額区分 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

２割負担の方が３０日利用の場合の金額 46,980円  52,020円  56,940円  61,680円  

３割負担の方が３０日利用の場合の金額 70,470円  78,030円  85,410円  92,520円  

地域区分による計算金額（C）
C＝（Ａ+B）×10.00（1円未満切り捨て）

　　　<その他級地は１単位が10．00円になります>

ご請求金額（G） 1割負担の方G＝F－（F×0.9）　2割負担の方G＝F－（F×0.8）　3割負担の方G＝F－（F×0.7）（１円未満切り捨て）

１割負担の方が３０日利用の場合の金額 23,490円  26,010円  28,470円  30,840円  

上記合計単位数（A） 689単位  763単位  835単位  905単位  

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） B＝（A）×0.136　　　※小数点以下四捨五入

基準単価 671単位  745単位  817単位  887単位  

サービス提供体制加算Ⅱ 18単位  18単位  18単位  18単位  

サテライトケアステーション桂　　利用料金表
( 従来型個室 ）

※(１)介護サービスご請求分内訳

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５


