
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
788 863 928 985 1,040

1

1,184 1,259 1,324 1,381 1,436

<従来型個室>
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階

㉕日用品費（日額）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
第1段階 71,149 73,617 75,756 77,632 79,442
第2段階 73,849 76,317 78,456 80,332 82,142

第3段階① 107,149 109,617 111,756 113,632 115,442
第3段階② 132,349 134,817 136,956 138,832 140,642
第4段階 148,549 151,017 153,156 155,032 156,842

㉓居住に係わる負担額
（生保の方は原則

　個室利用出来ません） 1,470

3,430

200

※タオルレンタルセット

●自己負担総計【30日】

2,890

(㉑×30+⑦+⑧+⑨+⑩+
⑰+⑱)×1.097+(㉔×
30)+(㉕×30)

※上記料金表について、当施設の加算全てが記載されているものではありません。
　詳細は約款をご参照下さい。
※上記料金は月初日入所を想定しております。個々人によって料金の変動がございますので、
　一つの目安までにお考え下さい。

550
550

1,370

1,730

㉔食事・居住費
　自己負担日額合計
　（㉒+㉓）

850
940

2,050

㉑ｻｰﾋﾞｽ費用自己負担分【日額】
　（①+②+③+④+⑤+⑫+⑬）

居室料金表（自己負担分）

㉒食事に係わる負担額

300
390
680

1,420
1,700

⑱安全対策体制加算（日額・入所時１回） 20
⑲外泊時加算（６日/月が限度） 362

全体に乗じる加算

⑳介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 上記所定単位総数×97／1,000

⑮経口維持加算（Ⅰ）（月額） 400
⑯経口維持加算（Ⅱ）（月額） 100
⑰入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
（日額・入所時１回）

450

⑫初期加算（Ⅱ）（日額・入所後30日間） 30
⑬短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算
　（日額・入所後３ヶ月間）

258

⑭経口移行加算（日額・180日以内） 28

⑧協力医療機関連携加算 50

⑩科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60

加算（期間限定かつ対象時）
⑪初期加算（Ⅰ）（日額・入所後30日間） 60

⑨生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10

加算（必要な方のみ）
⑥療養食加算（１食毎） 6

加算（月額）
⑦ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
　　　　　計画書情報加算（Ⅱ）

33

③サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22
④夜勤体制加算 24
⑤栄養マネジメント強化加算 11

老人保健施設サニーヒル料金表（在宅超強化型）
〈一般棟／従来型個室〉

こちらの料金表は、介護保険負担割合証　１割の方の表示です。
基本料金と加算（全員・日額）

①介護保健施設サービス費（Ⅰ・ⅱ）
②在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 51



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
871 947 1,014 1,072 1,125

1

1,267 1,343 1,410 1,468 1,521

<多床室>
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階

㉕日用品費（日額）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
第1段階 54,649 57,117 59,256 61,132 62,942
第2段階 70,249 72,717 74,856 76,732 78,542

第3段階① 78,949 81,417 83,556 85,432 87,242
第3段階② 101,149 103,617 105,756 107,632 109,442
第4段階 109,849 112,317 114,456 116,332 118,142

200

※タオルレンタルプラン

●自己負担総計【30日】

(㉑×30+⑦+⑧+⑨+⑩+
⑰+⑱)×1.097+(㉔×
30)+(㉕×30)

※上記料金表について、当施設の加算全てが記載されているものではありません。
　詳細は約款をご参照下さい。
※上記料金は月初日入所を想定しております。個々人によって料金の変動がございますので、
　一つの目安までにお考え下さい。

㉔食事・居住費
　自己負担日額合計
　（㉒+㉓）

300
820

1,110
1,850
2,140

㉓居住に係わる負担額

0
430
430
430
440

㉒食事に係わる負担額

300
390
680

1,420
1,700

全体に乗じる加算

⑳介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 上記所定単位総数×97／1,000

㉑ｻｰﾋﾞｽ費用自己負担分【日額】
　（①+②+③+④+⑤+⑫+⑬）

居室料金表（自己負担分）

⑰入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
　（日額・入所時１回）

450

⑱安全対策体制加算（日額・入所時１回） 20
⑲外泊時加算（６日/月が限度） 362

⑭経口移行加算（日額・180日以内） 28
⑮経口維持加算（Ⅰ）（月額） 400
⑯経口維持加算（Ⅱ）（月額） 100

加算（期間限定かつ対象時）
⑪初期加算（Ⅰ）（日額・入所後30日間） 60
⑫初期加算（Ⅱ）（日額・入所後30日間） 30
⑬短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算
　（日額・入所後３ヶ月間）

258

⑧協力医療機関連携加算 50
⑨生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10
⑩科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60

加算（必要な方のみ）
⑥療養食加算（１食毎） 6

加算（月額）
⑦ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
　　　　　計画書情報加算（Ⅱ）

33

③サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22
④夜勤体制加算 24
⑤栄養マネジメント強化加算 11

老人保健施設サニーヒル料金表（在宅超強化型）
〈一般棟／多床室〉

こちらの料金表は、介護保険負担割合証　１割の方の表示です。
基本料金と加算（全員・日額）

①介護保健施設サービス費（Ⅰ・ⅳ）
②在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 51



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
788 863 928 985 1,040

1

1,182 1,257 1,322 1,379 1,434

<従来型個室>
第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

㉖日用品費（日額）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
第1段階 25,500 25,500 25,500 25,500 25,500
第2段階 28,200 28,200 28,200 28,200 28,200

第3段階① 61,500 61,500 61,500 61,500 61,500
第3段階② 86,700 86,700 86,700 86,700 86,700
第4段階 102,900 102,900 102,900 102,900 102,900

200

※タオルレンタルセット

●自己負担総計【30日】

(㉒×30+⑧+⑨+⑩+⑪+
⑰+⑱)×1.097+(㉕×
30)+(㉖×30)

※上記料金表について、当施設の加算全てが記載されているものではありません。
　詳細は約款をご参照下さい。
※上記料金は月初日入所を想定しております。個々人によって料金の変動がございますので、
　一つの目安までにお考え下さい。

㉕食事・居住費
　自己負担日額合計
　（㉓+㉔）

850

940

2,050

2,890

3,430

㉔居住に係わる負担額
（生保の方は原則
　個室利用出来ません）

550

550

1,370

1,470

1,730

居室料金表（自己負担分）

㉓食事に係わる負担額

300

390

680

1,420

1,700

⑳外泊時加算（６日/月が限度） 362

全体に乗じる加算

㉑介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 上記所定単位総数×97／1,000

㉒ｻｰﾋﾞｽ費用自己負担分【日額】
　（①+②+③+④+⑤+⑥+⑬+⑭）

⑰経口維持加算（Ⅱ）（月額） 100
⑱入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
　（日額・入所時１回）

450

⑲安全対策体制加算（日額・入所時１回） 20

⑭短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算
　（日額・入所後３ヶ月間）

258

⑮経口移行加算（日額・180日以内） 28
⑯経口維持加算（Ⅰ）（月額） 400

⑪科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60

加算（期間限定かつ対象時）
⑫初期加算（Ⅰ）（日額・入所後30日間） 60
⑬初期加算（Ⅱ）（日額・入所後30日間） 30

⑧ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
　　　　　計画書情報加算（Ⅱ）

33

⑨協力医療機関連携加算 50
⑩生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10

⑥認知症ケア加算 76

加算（必要な方のみ）
⑦療養食加算（１食毎） 6

加算（月額）

③サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22
④夜勤体制加算 24
⑤栄養マネジメント強化加算 11

〈認知症専門棟／従来型個室〉
こちらの料金表は、介護保険負担割合証　１割の方の表示です。

基本料金と加算（全員・日額）
①介護保健施設サービス費（Ⅰ・ⅱ）
②在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 51

老人保健施設サニーヒル料金表（在宅超強化型）



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
871 947 1,014 1,072 1,125

1

1,265 1,341 1,408 1,466 1,519

<多床室>
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階

㉖日用品費（日額）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
第1段階 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000
第2段階 24,600 24,600 24,600 24,600 24,600

第3段階① 33,300 33,300 33,300 33,300 33,300
第3段階② 55,500 55,500 55,500 55,500 55,500
第4段階 64,200 64,200 64,200 64,200 64,200

200

※タオルレンタルセット

●自己負担総計【30日】

(㉒×30+⑧+⑨+⑩+⑪+
⑱+⑲)×1.097+(㉕×
30)+(㉖×30)

※上記料金表について、当施設の加算全てが記載されているものではありません。詳細は約款をご参照下さ
い。
※上記料金は月初日入所を想定しております。個々人によって料金の変動がございますので、一つの目安ま
でにお考え下さい。

㉕食事・居住費
　自己負担日額合計
　（㉓+㉔）

300
820

1,110
1,850
2,140

㉔居住に係わる負担額

0
430
430
430
440

居室料金表（自己負担分）

㉓食事に係わる負担額

300
390
680

1,420
1,700

⑳外泊時加算（６日/月が限度） 362

全体に乗じる加算

㉑介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 上記所定単位総数×97／1,000

㉒ｻｰﾋﾞｽ費用自己負担分【日額】
　（①+②+③+④+⑤+⑥+⑬+⑭）

⑰経口維持加算（Ⅱ）（月額） 100
⑱入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
（日額・入所時１回）

450

⑲安全対策体制加算（日額・入所時１回） 20

⑭短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算
　（日額・入所後３ヶ月間）

258

⑮経口移行加算（日額・180日以内） 28
⑯経口維持加算（Ⅰ）（月額） 400

⑪科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60

加算（期間限定かつ対象時）
⑫初期加算（Ⅰ）（日額・入所後30日間） 60
⑬初期加算（Ⅱ）（日額・入所後30日間） 30

⑧ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
　　　　　計画書情報加算（Ⅱ）

33

⑨協力医療機関連携加算 50
⑩生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10

⑥認知症ケア加算 76

加算（必要な方のみ）
⑦療養食加算（１食毎） 6

加算（月額）

③サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22
④夜勤体制加算 24
⑤栄養マネジメント強化加算 11

〈認知症専門棟／多床室〉
こちらの料金表は、介護保険負担割合証　１割の方の表示です。

基本料金と加算（全員・日額）
①介護保健施設サービス費（Ⅰ・ⅳ）
②在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 51

老人保健施設サニーヒル料金表（在宅超強化型）


