
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¥603 ¥672 ¥745 ¥815 ¥884 ¥603 ¥672 ¥745 ¥815 ¥884

¥0 ¥0 ¥0 ¥0 ¥0 ¥915 ¥915 ¥915 ¥915 ¥915

¥300 ¥300 ¥300 ¥300 ¥300 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥903 ¥972 ¥1,045 ¥1,115 ¥1,184 ¥2,963 ¥3,032 ¥3,105 ¥3,175 ¥3,244

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¥603 ¥672 ¥745 ¥815 ¥884 ¥1,206 ¥1,344 ¥1,490 ¥1,630 ¥1,768

¥430 ¥430 ¥430 ¥430 ¥430 ¥915 ¥915 ¥915 ¥915 ¥915

¥600 ¥600 ¥600 ¥600 ¥600 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥1,633 ¥1,702 ¥1,775 ¥1,845 ¥1,914 ¥3,566 ¥3,704 ¥3,850 ¥3,990 ¥4,128

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¥603 ¥672 ¥745 ¥815 ¥884 ¥1,809 ¥2,016 ¥2,235 ¥2,445 ¥2,652

¥430 ¥430 ¥430 ¥430 ¥430 ¥915 ¥915 ¥915 ¥915 ¥915

¥1,000 ¥1,000 ¥1,000 ¥1,000 ¥1,000 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥2,033 ¥2,102 ¥2,175 ¥2,245 ¥2,314 ¥4,169 ¥4,376 ¥4,595 ¥4,805 ¥5,012

1 2 3 4 5

¥603 ¥672 ¥745 ¥815 ¥884

¥430 ¥430 ¥430 ¥430 ¥430

¥1,300 ¥1,300 ¥1,300 ¥1,300 ¥1,300

¥2,333 ¥2,402 ¥2,475 ¥2,545 ¥2,614

【五色サルビアホールショートステイ料金表：多床室（４人部屋）】
令和6年8月改正

第１段階（生活保護受給者など） 第４段階　1割負担　

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

第２段階（市民税非課税者で年金８０万円以下） 第４段階　2割負担　

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（2割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

第３段階①（市民税非課税者で年金８０～120万円） 第４段階　3割負担

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（3割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

第３段階②（市民税非課税者で年金120万円以上）

利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費

食　　　事　　　代

自己負担額合計

・上記表の要介護度別サービス利用料金には、各種加算(サービス提供体制加算、夜勤職員配置加算、機能訓練体制加算、療養食加算、送迎加算等)は含まれ
ていません。
・保険者(市町村)への申請により介護保険負担限度額の認定を受けている人は、所得に応じて利用者負担の軽減措置があります(上記表参照)。
　※軽減措置の手続きは、各市役所にお問い合わせください。
・負担割合については、介護保険負担割合証をご確認ください。
・通行費、駐車料が必要な場合には、別途その料金をいただきます。
・行事、レクリエーションなどに参加された場合は、材料費の実費をいただく場合があります。



1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¥704 ¥772 ¥847 ¥918 ¥987 ¥704 ¥772 ¥847 ¥918 ¥987

¥880 ¥880 ¥880 ¥880 ¥880 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066

¥300 ¥300 ¥300 ¥300 ¥300 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥1,884 ¥1,952 ¥2,027 ¥2,098 ¥2,167 ¥4,215 ¥4,283 ¥4,358 ¥4,429 ¥4,498

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¥704 ¥772 ¥847 ¥918 ¥987 ¥1,408 ¥1,544 ¥1,694 ¥1,836 ¥1,974

¥880 ¥880 ¥880 ¥880 ¥880 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066

¥600 ¥600 ¥600 ¥600 ¥600 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥2,184 ¥2,252 ¥2,327 ¥2,398 ¥2,467 ¥4,919 ¥5,055 ¥5,205 ¥5,347 ¥5,485

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¥704 ¥772 ¥847 ¥918 ¥987 ¥2,112 ¥2,316 ¥2,541 ¥2,754 ¥2,961

¥1,370 ¥1,370 ¥1,370 ¥1,370 ¥1,370 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066 ¥2,066

¥1,000 ¥1,000 ¥1,000 ¥1,000 ¥1,000 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445

¥3,074 ¥3,142 ¥3,217 ¥3,288 ¥3,357 ¥5,623 ¥5,827 ¥6,052 ¥6,265 ¥6,472

1 2 3 4 5

¥704 ¥772 ¥847 ¥918 ¥987

¥1,370 ¥1,370 ¥1,370 ¥1,370 ¥1,370

¥1,300 ¥1,300 ¥1,300 ¥1,300 ¥1,300

¥3,374 ¥3,442 ¥3,517 ¥3,588 ¥3,657

【五色サルビアホールショートステイ料金表：ユニット型（個室※空床利用）】
令和6年8月改正

第１段階（生活保護受給者など） 第４段階　1割負担　

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

第２段階（市民税非課税者で年金８０万円以下） 第４段階　2割負担　

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（2割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

第３段階①（市民税非課税者で年金８０～120万円） 第４段階　3割負担　

利用者の要介護度

利用者の要介護度 利用者の要介護度

基本利用料金（1割負担額） 基本利用料金（3割負担額）

居　　　住　　　費 居　　　住　　　費

基本利用料金（1割負担額）

居　　　住　　　費

食　　　事　　　代

自己負担額合計

・上記表の要介護度別サービス利用料金には、各種加算(機能訓練体制加算、療養食加算、送迎加算等)は含まれていません。
・保険者(市町村)への申請により介護保険負担限度額の認定を受けている人は、所得に応じて利用者負担の軽減措置があります(上記表参照)。
　※軽減措置の手続きは、各市役所にお問い合わせください。
・負担割合については、介護保険負担割合証をご確認ください。
・通行費、駐車料が必要な場合には、別途その料金をいただきます。
・行事、レクリエーションなどに参加された場合は、材料費の実費をいただく場合があります。

食　　　事　　　代 食　　　事　　　代

自己負担額合計 自己負担額合計

第３段階②（市民税非課税者で年金120万円以上）


