
※当事業所は金沢市（7級地）に所在するため、地域加算として総単位数に10.17円を乗じた額をご請求させていただきます。R8.8.1 改定

滞在費（ユニット型個室） 880円/日 880円/日 1,370円/日

食　費 300円/日 600円/日 1030円/日

7,92018

第３段階(2)

1,470円/日

1360円/日

介
　
　
護

要介護１ 746 単位/日 単位/日 18

円 6,509 円 7,674

円

【介護保険負担限度額認定証をお持ちの方】

第１段階 第２段階 第３段階(1)

1,880 円/日 5,427 円 6,674 円単位/日 184 単位/回 17.2% 2,300 円/日要介護５ ### 単位/日 単位/日

要介護４ 959 単位/日 単位/日 18 単位/日 184 単位/回

1,880単位/日 184 単位/回 17.2%要介護３ 891

5,345

単位/日 単位/日 18

円17.2% 2,300 円/日 1,880 円/日

円円/日 5,230 円 6,280 円 7,3312,300 円/日

円17.2% 2,300 円/日 1,880 円/日

6,912 円円/日 5,091 円 6,001 円1,880

5,173 円 6,166 円 7,159

円

要支援２ 681 単位/日 184 単位/回 17.2% 2,300

円/日 4,849 円 5,517 円 6,186184 単位/回

円 6,615 円円/日 1,880 円/日 4,992 円

1割　　　　
　　　　　　
　　負担の方

2割　　　　
　　　　　　
　負担の方

介
護
予
防

単位/日

要介護２ 815 単位/日

単位/日 184 単位/回 17.2% 2,300 円/日

5,803

単位/日 18 単位/日 184 単位/回

17.2% 2,300 円/日 1,880要支援１ 561

サンケア戸板 ショートステイ　料金表
【指定事業所番号】指定(介護予防)短期入所生活介護事業所 サンケア戸板：1770106779　　　　　　　　　　

介護保険適用分 実費 合計（1日あたりの料金・送迎加算含まず）

基本料金　
　　　　　(
単ユ短期生

活Ⅰ)

看護体制加
算　　(Ⅱ)

夜勤職員　
　　　　　
　　　　　
配置加算（II

）

送迎加算

3割　　　　
　　　　　　
　　負担の方

朝食 400円

昼食 820円

夕食 660円

処遇改善加
算(Ⅱロ)

滞在費
(ユニット型個室)

食費(おやつ代込み)


