
～ショートステイ～ 

さんさんと太陽の光を浴びて充実した毎日を… 

◎ご家族様が次のような場合に、お気軽にご利用いただけます。 

  ★ ご病気、冠婚葬祭、旅行等でお世話ができない場合 

  ★ ご家庭で生活されていて、一時的に介護が困難になった場合 

◎住み慣れた地域で、これまでの生活を大切にしながら、いつも温かい笑顔で、日常生活を楽しく

心豊かに営めるように、心を込めてお世話をさせていただきます。 

 

基本サービスのご利用料金（1 日あたり）               （平成 30 年 4 月 1 日現在） 

加算料金（1 日あたり） 

区 分 
送迎加算（片道） 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

10 割 1 割 2 割 1 割 2 割 

要支援１ 

1,840 円 184 円 368 円 8.3％ 

要支援２ 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

滞在費及び食費（1 日あたり） 

滞 在 費 
食 費 

火曜～金曜 土曜～月曜 

1,300 円 1,900 円 

 

朝食 360 円 

昼食 560 円 

夕食 620 円 

 

 

 

区 分 
1 日あたりの          

基準利用料金（10 割） 

負担割合 

1 割 2 割 

要支援１ 4,370 円 437 円 874 円 

要支援２ 5,430 円 543 円 1,086 円 

要介護１ 5,840 円 584 円 1,168 円 

要介護２ 6,520 円 652 円 1,304 円 

要介護３ 7,220 円 722 円 1,444 円 

要介護４ 7,900 円 790 円 1,580 円 

要介護５ 8,560 円 856 円 1,712 円 



 

※1 介護負担金には、「介護職員処遇改善加算」として、利用された日数分の所定の金額に 8.3％

を乗じた金額が加算されます。 

 2 年末年始（12 月 29 日～1 月 3 日）及び国民の祝日に利用される場合は「土曜～月曜」の

料金と同額となります。 

 3 負担限度額認定を受けている方は、滞在費及び食費の負担額が軽減されます。詳しくはお問

合せ下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護福祉施設 燦燦(さんさん) 

 

住所：990-2211 山形市大字十文字字大原 848 番 1 

TEL/FAX 023－686－9875/023－686－9876 

Email：info@san-san.jp    HP : www.san-san.jp 

mailto:info@san-san.jp

