
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 石名坂 
聖孝園 

社会福祉法人 聖愛会 

（仮称） 石 名 坂 聖 孝 園 

平成２９年 11月 新規オープン予定 

【 実 施 事 業 】 

ショートステイ 

在宅でお年寄りを介護しているご家族が旅行や

外出、介護疲労等の時に短期入所していただ

き、食事、入浴、排泄、リハビリ、趣味活動等の

介護サービスを提供いたします。お部屋は全室

個室で１０名単位のユニットケアになってます。 

定員１０名 ユニット型施設 
特別養護老人ホーム 

介護保険による要介護認定３～５の認定を受

け、自宅での生活が困難な方に快適な生活環

境を提供し、日常生活のお手伝いをいたしま

す。お部屋は全室個室で１０名単位のユニット

ケアになっています。 

定員７０名 ユニット型施設 

在宅で生活されている要支援１～要介護５の方

をお車で送迎し、日中リハビリや入浴、趣味活

動、昼食等を楽しんでいただきます。 

季節の行事も多く計画しております。 

デイサービスセンター 
定員２５名 ／一日のご利用 

居宅介護支援センター 

介護支援専門員（ケアマネジャー）が介護サービ

ス計画を作り、計画にもとづいたサービスが利用

できるよう支援いたします。施設入所等のご支

援もいたします。 

【設置場所】 

茨城県日立市石名坂町 2丁目 16番 1号 

 

【開設準備室】 

〒318-0004 茨城県高萩市上手綱 2番地 

TEL0293-44-6222 FAX0293-44-6223 

E-mail:sp933sq9@coda.ocn.ne.jp 

担当：亀 谷 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護認定 

入居負担限度額４段階（基準額） 
（住民税課税世帯の方） 

入居負担限度額 3段階 
(住民税非課税世帯で第 2段階以外の方) 

1割負担 居住費 食費 日額計 
月額計 
(31日) 

1割負担 居住費 食費 日額計 
月額計 
(31日) 

要介護１ 724 1,970 1,380 4,074 126,304 724 1,310 650 2,684 83,214 

要介護２ 796 1,970 1,380 4,146 128,530 796 1,310 650 2,756 85,440 

要介護３ 873 1,970 1,380 4,223 130,923 873 1,310 650 2,833 87,833 

要介護４ 945 1,970 1,380 4,295 133,149 945 1,310 650 2,905 90,059 

要介護５ 1,017 1,970 1,380 4,367 135,374 1,017 1,310 650 2,977 92,284 

要介護認定 

入居負担限度額２段階 
(住民税非課税世帯で年間の所得金額が 80万円以下の方) 

入居負担限度額１段階 
(住民税非課税世帯で老齢福祉年金受給の方) 

1割負担 居住費 食費 日額計 
月額計 
(31日) 

1割 
負担 

居住費 食費 日額計 
月額計 
(31日) 

要介護１ 724 820 390 1,934 59,964 724 820 300 1,844 57,174 

要介護２ 796 820 390 2,006 62,190 796 820 300 1,916 59,400 

要介護３ 873 820 390 2,083 64,583 873 820 300 1,993 61,793 

要介護４ 945 820 390 2,155 66,809 945 820 300 2,065 64,019 

要介護５ 1,017 820 390 2,227 69,034 1,017 820 300 2,137 66,244 

要支援 
要介護認定 

入居負担限度額４段階（基準額） 
（住民税課税世帯の方） 

入居負担限度額 3段階 
(住民税非課税世帯で第 2段階以外の方) 

1割負担 居住費 食費 日額計 1割負担 居住費 食費 日額計 

要支援１ 562 1,970 1,380 4,426 562 1,310 650 3,036 

要支援２ 697 1,970 1,380 4,684 697 1,310 650 3,294 

要介護１ 767 1,970 1,380 4,818 767 1,310 650 3,428 

要介護２ 839 1,970 1,380 4,956 839 1,310 650 3,566 

要介護３ 917 1,970 1,380 5,105 917 1,310 650 3,715 

要介護４ 989 1,970 1,380 5,243 989 1,310 650 3,853 

要介護５ 1061 1,970 1,380 5,381 1061 1,310 650 3,991 

要支援 
要介護認定 

入居負担限度額２段階 
(住民税非課税世帯で年間の所得金額が 80万円以下の方) 

入居負担限度額１段階 
(住民税非課税世帯で老齢福祉年金受給の方) 

1割負担 居住費 食費 日額計 1割負担 居住費 食費 日額計 

要支援１ 562 820 390 2,286 562 820 300 2,196 

要支援２ 697 820 390 2,544 697 820 300 2,454 

要介護１ 767 820 390 2,678 767 820 300 2,588 

要介護２ 839 820 390 2,816 839 820 300 2,726 

要介護３ 917 820 390 2,965 917 820 300 2,875 

要介護４ 989 820 390 3,103 989 820 300 3,013 

要介護５ 1061 820 390 3,241 1061 820 300 3,151 

要支援認定 1割負担 食費 月額計 

要支援１ 2,026（月 4回利用） 2,400（600×4回） 4,426 

要介護２ 3,900（月 8回利用） 4,800（600×8回） 8,700 

要介護認定 1割負担 食費 日額計 

要介護１ 819 600 1,419 

要介護２ 946 600 1,546 

要介護３ 1,078 600 1,678 

要介護４ 1,209 600 1,809 

要介護５ 1,340 600 1,940 

※基本的には上記の金額になりますが、その他必要費用は実費相当額となります。（入浴、リハビリを含んだ金額になります） 
※介護保険による要支援認定を受けている方、または総合支援事業によりデイサービスをご利用する方の 1 割負担は回数に問わず月額
定額になります。 

料 金 表 
特別養護老人ホーム 

ショ ー ト ス テ イ 

デイサービスセンター 

※基本的に入居ご対象者は、介護保険による要介護認定３～５の認定を受けている方になります。 
※基本的に上記の金額になりますが、その他必要費用は実費相当額となります。 

※基本的には上記の金額になりますが、その他の必要費用は実費相当額となります。 

上記、全ての料金表は介護保険に伴う自己負担額が 1割の方になります。また、あくまでも開設準備段

階での料金目安になるため、開設時に若干の変更があることをご了承下さい。 


