
令和6年4月1日現在
1. 基本料金について

※一般棟基本料金には、地域単価及び介護職員等処遇改善加算が含まれます。

※認知症専門棟基本料金には、地域単価、介護職員等処遇改善加算、認知症ケア加算が含まれます。

※認知症専門棟の料金に特別な室料は含まれません。

※市町村民税非課税世帯等の方には、申請により居住費や食費の減額が適用される場合があります。詳しくは当施設の支援相談員にご相談ください。

※日用品費はプランA260円、B360円より選択いただくことができます。

【 介護保険料が１割負担の場合 】

（1）第4段階 本人または本人が属する同じ世帯の中に住民税課税者がいる方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

2602,050 2,250

4,567

4,682

4,626

6,591

4,567

4,495

1,087

介護老人保健施設菜の花　入所利用料金表

1,146

195,990

197,730

150

6,533

2,2504人室 0

4,5981,202

1,015

1,003

1,061 136,230

1,087

1,118

820

138,780

140,460

4,6821,118

820

960

1,015 193,830

4,541

960

1,061 1,146

1,202

875

276,720

4,539

280,170

6,461

4,483

4,411

138,780

140,460

137,010

137,010

134,850

居室のタイプ

個　室

一般棟
基本料金

（１割負担）
要介護度

975

3,600

食　費

2,250

2人室

6,648

1,059

居住費

9,102

260

9,153

9,224

日用
品費

150

150

一般棟
1日概算料金
（１割負担）

9,285

9,339

認知症
専門棟

基本料金
（１割負担）

875

927

999

136,170

132,330

132,210

134,370

130,650

133,200

273,060

199,440

4,440

4,440

4,495

133,200

4,594

134,850

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（１割負担）

130,650

875

931

1,003

認知症
専門棟

1日概算料金
（１割負担）

4,355

4,407

137,820

4,626

特別な室料
一般棟

1ヶ月概算料金
（１割負担）

192,150

1,029 1,114

4,355

137,940

134,490260

931

914

792

843

ドリンク
サービス

6,405

4,479

278,550

274,5902,050 円

認知症専門棟

820

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

1



（2）第3段階② 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が120万円を超える方で、かつ　本人の預貯金等が500万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,500万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

（3）第3段階① 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下の方で、かつ本人の預貯金等が550万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,550万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

一般棟
1日概算料金
（１割負担）

914

居室のタイプ 食　費

1,118 1,202 2,548 2,632

260 150

2,305 2,390

2,433 2,517

1,061 1,146

2,361 2,445

要介護度

260 150 2,517

6,999

4人室

2,491 2,576 74,730

134,490 75,510

1,061 1,146 4,541 2,576 136,230 77,280

130,650 71,700

76,440 78,960

72,990 75,510

77,280

69,150

70,830 73,350

78,960

2人室

875 960

370 2,050 650

931 1,015

1,003 1,087

1,029

875 960

260 150

6,762 2,305

975 1,059 6,945 2,489 208,350 74,670

69,150

6,813

3,600 650

70,710

90,450

225,690

5,308 3,342 159,240

0

5,121 3,155 153,630 94,650

1,003 1,087 5,193 3,227

一般棟
基本料金

（１割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（１割負担）

居住費 特別な室料

1,118

94,650

96,810

1,202

日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（１割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（１割負担）

3,015

3,071

1,360

2人室

1,061 5,251

155,790

2,357

個　室

370

72,870

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（１割負担）

792 875

927

100,260

260

931 1,015

日用
品費

1,114 97,620

1,146 98,580

150

875 960

370 2,050 1,360

1,118 1,202

92,010

3,286

3,100

3,155

224,160

6,884 2,429

7,709 3,254 231,270

157,530

5,065

92,130

3,143 3,227 94,290

4,411 2,445 132,330

4,355 2,390

4,483

4,598 2,632 137,940

95,970

90,450 93,000

3,100 151,950 93,000

96,810

認知症
専門棟

1日概算料金
（１割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（１割負担）

3,199

227,820 94,170

229,650

3,286 98,580

ドリンク
サービス

792 875

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（１割負担）

居室のタイプ 要介護度

個　室 3,600 1,360

一般棟
基本料金

（１割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（１割負担）

居住費 特別な室料 食　費

7,472 3,015

843 927 7,523 3,067

914 999 7,594 3,139260

975 1,059 7,655

1,029

150

2,544 209,970 76,320

843

71,700

96,030

73,350

370 0 650

931 1,015

1,003 1,087

1,118 1,202

一般棟
1ヶ月概算料金
（１割負担）

204,390

1,114

202,860

206,520999

4人室

875 960

3,258 3,342 97,740 100,260

260 150

3,201

931 1,015

1,003 1,087

1,061 1,146

1,310 円

認知症専門棟

370

1,310 円

認知症専門棟

370

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）
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（4）第2段階 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が80万円以下の方で、かつ本人の預貯金等が650万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,650万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

（5）第1段階 生活保護受給者の方・老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税の方で、かつ本人の預貯金等が1,000万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて2,000万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

食　費

2,3162,2311,061 1,146

1,003

2,185

一般棟
1日概算料金
（１割負担）

日用
品費

ドリンク
サービス

居住費

69,480

63,90061,350

67,710126,690

2,173

390

2,130

66,870

4,338

2,0975,733

63,900

2,316 69,480

124,530

居室のタイプ 要介護度

130,140 71,160

5,919

5,682

5,804

居住費

0

260 2,169

175,9502,229

174,120150

4人室

875 2,130

62,910

122,850

2,045

2人室

875 960

370

931

1,118

4,151

食　費特別な室料

1,061

300

5,592

1,015

5,643

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（１割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（１割負担）

個　室

792 875

1,202

1,003

914

1,059

999 3,600

1,114

927

4,223

1,029

843

1,015

390

2602,050

4,281

975 5,865認知症専門棟

370

一般棟
基本料金

（１割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（１割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（１割負担）

2,045 170,460

2,101

認知症
専門棟

1日概算料金
（１割負担）

260

171,990

2,284 177,570

960

370

931

1,725

0

0

1,713

300

150

260

1,828

1,585

特別な室料

61,350

68,520

65,070

1,118

1,087

4,095

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（１割負担）

65,550

2,257 67,710

65,550

1,202 2,288 71,160

0 390 150 65,190

日用
品費

68,640

66,930

2,257150

2,185

2,372

1,146 128,430

1,087

一般棟
基本料金

（１割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（１割負担）

63,030

2,372

57,3603,878

112,890

1,670

53,130 55,680

47,550

3,763

114,630

110,7301,015

5,714

875

49,110

3,600 150

47,550

53,070

169,290

54,720

1501,087

1,114

51,270

116,340

51,390

1,912

260

1,637

1,585 167,760

171,420

55,6801,856

1,670 109,050

5,829

一般棟
1ヶ月概算料金
（１割負担）

174,870

51,750

53,910

3,635

1,797

1,709

50,100

173,2501,769

一般棟
1日概算料金
（１割負担）

5,775

1,824

3,821

3,691

875 960

1,202

2,050

1,061

1,003

1,146

個　室 999

931

2人室

875 960

1,118

975

ドリンク
サービス

300

1,029

927

1,059

914

843

792

居室のタイプ 要介護度

1,118 1,202

1,003 1,087

1,015

490 円

1,641

1,7711,061 1,146

931

50,100

49,230

53,910

1,725

1,797

1,856

51,750

4人室

1,912

260

57,36054,840

490 円

認知症専門棟

0

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

3



【 介護保険料が2割負担の場合 】

（1）第4段階 本人または本人が属する同じ世帯の中に住民税課税者がいる方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

（2）第3段階② 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が120万円を超える方で、かつ　本人の預貯金等が500万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,500万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

2,006 2,174

2,118

260 150

7,280

2,030

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（2割負担）

特別な室料

1,584 1,750

3,600

1,686

10,260

260 150

2,228

2,250

9,894 156,900

食　費
日用
品費

一般棟
1日概算料金
（2割負担）

5,230 296,820

5,598

ドリンク
サービス

認知症
専門棟

基本料金
（2割負担）

居住費

160,020

5,478 304,140 164,3401,828 1,998個　室

2,058

1,950

一般棟
1ヶ月概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（2割負担）

1,854 9,996

10,368 171,240

10,138

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（2割負担）

2人室

1,750 1,920

820 2,050

221,760 165,300

307,800

226,080 169,6207,536 5,654

167,940

5,708 311,040

2,122 2,292 7,652 5,772 229,560 173,160

2,250

1,862

2,236 2,404 7,766 5,884 232,980

5,334 299,880

176,520

5,400

7,392 5,510

169,620

2,122 2,292 5,602 5,772 168,060 173,160

2,236 2,404 5,716 5,884 171,480 176,520

260 150

5,230 5,400

218,400 162,000

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（2割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（2割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（2割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（2割負担）

4人室

1,750 1,920

820 0 2,250

1,862 2,030

2,006 2,174

156,900 162,000

5,342 5,510 160,260 165,300

5,486 5,654 164,580

個　室

1,584 1,750

3,600 1,360 260 150

8,264 3,890 247,920 116,700

1,686 1,854 8,366 3,994 250,980 119,820

1,828 1,998 8,508 4,138 255,240 124,140

1,950 2,118 8,630 4,258 258,900 127,740

2,058 2,228 8,738 4,368 262,140 131,040

2人室

1,750 1,920

370 2,050 1,3602,006 2,174

2,122 2,292

4,060 178,200 121,800

1,862 2,030 6,052 4,170 181,560 125,100

260 6,196 4,314 185,880 129,420150

5,940

6,312 4,432 189,360 132,960

2,236 2,404 6,426 4,544 192,780 136,320

4人室

1,750 1,920

370 0 1,360

1,862 2,030

2,006 2,174

116,700 121,800

4,002 4,170 120,060 125,100

4,146 4,314 124,380 129,420

2,122 2,292 4,262 4,432 127,860 132,960

2,236 2,404 4,376 4,544 131,280 136,320

260 150

3,890 4,060

2,050 円

認知症専門棟

820

1,310 円

認知症専門棟

370

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

4



（3）第3段階① 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下の方で、かつ本人の預貯金等が550万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,550万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

（4）第2段階 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が80万円以下の方で、かつ本人の預貯金等が650万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,650万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（2割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（2割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（2割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（2割負担）

98,520

1,828 1,998 7,798 3,428 233,940 102,840

229,680

個　室

1,584 1,750

3,600 390 260 150

6,474 2,920 194,220 87,600

1,686 1,854 6,576 3,024 197,280 90,720

1,828 1,998 6,718 3,168 201,540 95,040

1,950 2,118 6,840 3,288 205,200 98,640

2,058 2,228 6,948 3,398 208,440 101,940

2人室

1,750 1,920

370 2,050 390

1,862 2,030

2,006 2,174

149,100 92,700

5,082 3,200 152,460 96,000

5,226 3,344 156,780 100,320

2,122 2,292 5,342 3,462 160,260 103,860

2,236 2,404 5,456 3,574 163,680 107,220

260 150

4,970 3,090

4人室

1,750 1,920

370 0 390

1,862 2,030

2,006 2,174

87,600 92,700

3,032 3,200 90,960 96,000

3,176 3,344 95,280 100,320

2,122 2,292 3,292 3,462 98,760 103,860

2,236 2,404 3,406 3,574 102,180 107,220

260 150

2,920 3,090

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（2割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（2割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（2割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（2割負担）

個　室

1,584 1,750

3,600 650 260 150

7,554 3,180 226,620 95,400

1,686 1,854 7,656 3,284

1,950 2,118 7,920 3,548 237,600 106,440

2,058 2,228 8,028 3,658 240,840 109,740

2人室

1,750 1,920

370 2,050 650

1,862 2,030

2,006 2,174

156,900 100,500

5,342 3,460 160,260 103,800

5,486 3,604 164,580 108,120

2,122 2,292 5,602 3,722 168,060 111,660

2,236 2,404 5,716 3,834 171,480 115,020

260 150

5,230 3,350

4人室

1,750 1,920

370 0 650

1,862 2,030

2,006 2,174

95,400 100,500

3,292 3,460 98,760 103,800

3,436 3,604 103,080 108,120

2,122 2,292 3,552 3,722 106,560 111,660

2,236 2,404 3,666 3,834 109,980 115,020

260 150

3,180 3,350

1,310 円

認知症専門棟

370

490 円

認知症専門棟

370

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

5



（5）第1段階 生活保護受給者の方・老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税の方で、かつ本人の預貯金等が1,000万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて2,000万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

【 介護保険料が3割負担の場合 】

（1）第4段階 本人または本人が属する同じ世帯の中に住民税課税者がいる方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（2割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（2割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（2割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（2割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（2割負担）

個　室

1,584 1,750

3,600 300 260 150

6,384 2,460 191,520 73,800

1,686 1,854 6,486 2,564 194,580 76,920

1,828 1,998 6,628 2,708 198,840 81,240

1,950 2,118 6,750 2,828 202,500 84,840

2,058 2,228 6,858 2,938 205,740 88,140

2人室

1,750 1,920

0 2,050 300

1,862 2,030

2,006 2,174

135,300 78,900

4,622 2,740 138,660 82,200

4,766 2,884 142,980 86,520

2,122 2,292 4,882 3,002 146,460 90,060

2,236 2,404 4,996 3,114 149,880 93,420

260 150

4,510 2,630

4人室

1,750 1,920

0 0 300

1,862 2,030

2,006 2,174

73,800 78,900

2,572 2,740 77,160 82,200

2,6302,460

86,520

2,122 2,292 2,832 3,002 84,960 90,060

2,716 2,884 81,480

2,236 2,404 2,946 3,114 88,380 93,420

260 150

食　費
日用
品費

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（3割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（3割負担）

居住費 特別な室料

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（3割負担）

個　室

2,376 2,625

3,600

10,686 6,105 320,580

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（3割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（3割負担）

183,150

2,529 2,781 10,839 6,261 325,170 187,830

260 1502,742 2,997 11,052

3,087 3,342 11,397

6,477 331,560 194,310

2,925 3,177 11,235 6,657 337,050 199,710

2,250

6,822 341,910 204,660

2人室

2,625 2,880

820 2,050 2,250

2,793 3,045

3,009 3,261

244,650 190,800

8,323 6,525 249,690 195,750

8,539 6,741 256,170 202,230

3,183 3,438 8,713 6,918 261,390 207,540

3,354 3,606 8,884 7,086 266,520 212,580

260 150

8,155 6,360

4人室

2,625 2,880

820 0 2,250

2,793 3,045

3,009 3,261

183,150 190,800

6,273 6,525 188,190 195,750

6,489 6,741 194,670 202,230

3,183 3,438 6,663 6,918 199,890 207,540

3,354 3,606 6,834 7,086 205,020 212,580

260 150

6,105 6,360

490 円

認知症専門棟

0

2,050 円

認知症専門棟

820

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

6



（2）第3段階② 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が120万円を超える方で、かつ　本人の預貯金等が500万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,500万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

（3）第3段階① 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下の方で、かつ本人の預貯金等が550万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,550万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（3割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（3割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（3割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（3割負担）

個　室

2,376 2,625

3,600 1,360 260 150

9,056 4,765 271,680 142,950

2,529 2,781 9,209 4,921 276,270 147,630

2,742 2,997 9,422 5,137 282,660 154,110

2,925 3,177 9,605 5,317 288,150 159,510

3,087 3,342 9,767 5,482 293,010 164,460

2人室

2,625 2,880

370 2,050 1,3603,009 3,261

3,183 3,438

5,020 204,450 150,600

2,793 3,045 6,983 5,185 209,490 155,550

260 7,199 5,401 215,970 162,030150

6,815

7,373 5,578 221,190 167,340

3,354 3,606 7,544 5,746 226,320 172,380

4人室

2,625 2,880

370 0 1,360

2,793 3,045

3,009 3,261

142,950 150,600

4,933 5,185 147,990 155,550

5,149 5,401 154,470 162,030

3,183 3,438 5,323 5,578 159,690 167,340

3,354 3,606 5,494 5,746 164,820 172,380

260 150

4,765 5,020

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（3割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（3割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（3割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（3割負担）

個　室

2,376 2,625

3,600 650 260 150

8,346 4,055 250,380 121,650

2,529 2,781 8,499 4,211 254,970 126,330

2,742 2,997 8,712 4,427 261,360 132,810

2,925 3,177 138,210

3,087 3,342 9,057 4,772 271,710 143,160

2人室

2,625 2,880

370 2,050 650

2,793 3,045

3,009 3,261

183,150 129,300

6,273 4,475 188,190 134,250

6,489 4,691 194,670 140,730

3,183 3,438

5,036 143,520 151,080

260 150

4,055 4,310

6,663 4,868 199,890 146,040

3,354 3,606 6,834 5,036 205,020 151,080

260 150

6,105 4,310

2,625 2,880

370 0 650

2,793 3,045

3,009 3,261

121,650

133,170 140,730

3,183 3,438 4,613 4,868 138,390 146,040

129,300

4,223 4,475 126,690 134,250

4,439 4,691

8,895 4,607 266,850

3,354 3,606

4人室

1,310 円

認知症専門棟

370

1,310 円

認知症専門棟

370

4,784

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）
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（4）第2段階 世帯員全員及び配偶者が住民税非課税で、本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が80万円以下の方で、かつ本人の預貯金等が650万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて1,650万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

（5）第1段階 生活保護受給者の方・老齢福祉年金受給者で世帯全員が住民税非課税の方で、かつ本人の預貯金等が1,000万円以下（配偶者がいる場合は夫婦あわせて2,000万円以下）の方

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円 円 円

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（3割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（3割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（3割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（3割負担）

390 260 150

7,266 3,795 217,980 113,850

2,529 2,781 7,419 3,951 222,570 118,530

2,742 2,997 7,632 4,167 228,960 125,010

2,925 3,177 7,815 4,347 234,450 130,410

3,087 3,342 7,977 4,512 239,310 135,360

490

2人室

2,625 2,880

370 2,050 390

2,793 3,045

3,009 3,261

175,350 121,500

6,013 4,215 180,390 126,450

6,229 4,431 186,870 132,930

3,183 3,438 6,403 4,608 192,090 138,240

3,354 3,606 6,574 4,776 197,220 143,280

260 150

5,845 4,050

4人室

2,625 2,880

370 0 390

2,793 3,045

3,009 3,261

113,850 121,500

3,963 4,215 118,890 126,450

4,179 4,431 125,370 132,930

3,183 3,438 4,353 4,608 130,590 138,240

3,354 3,606 4,524 4,776 135,720 143,280

260 150

3,795 4,050

居室のタイプ 要介護度
一般棟

基本料金
（3割負担）

認知症
専門棟

基本料金
（3割負担）

居住費 特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

一般棟
1日概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

1日概算料金
（3割負担）

一般棟
1ヶ月概算料金
（3割負担）

認知症
専門棟

概算1ヶ月料金
（3割負担）

300 260 150

6,386 3,335 191,580 100,050

2,529 2,781 6,539 3,491 196,170 104,730

2,742 2,997 6,752 3,707 202,560 111,210

2,925 3,177 6,935 3,887 208,050 116,610

3,087 3,342 7,097 4,052 212,910 121,560

3,009 3,261

161,550 107,700

5,553 3,755 166,590 112,650

3,183 3,438 5,943 4,148 178,290 124,440

183,420 129,480

260 150

5,385 3,590

5,769 3,971 173,070 119,130

3,354 3,606 6,114 4,316

150

3,335 3,590

3,719300

3,438

4人室

2,625 2,880

0 03,009 3,261

2,793 3,045

3,183

3,354 3,606 4,064 4,316

2人室

2,625 2,880

0 2,050 300

2,793 3,045

119,130111,570

121,920 129,480

260 3,971

107,700

3,503 3,755 105,090 112,650

100,050

124,4403,893 4,148 116,790

個　室

2,376 2,625

3,600

個　室

2,376 2,625

3,600

円

認知症専門棟

370

490 円

認知症専門棟

0

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）

(B 360円）
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2. 加算について

※ 基本料金に加算します。（下記金額は一割負担の場合です。二割負担の場合は下記金額に２を乗した金額、三割負担の場合は下記金額に３を乗した金額となります）

※ 加算には、地域単価及び介護職員等処遇改善加算が含まれます。

※ 利用者様全員もしくは該当する方に対して算定します。詳しくは当施設の支援相談員にお問合せください。

初期加算（Ⅱ） 円 入所日から30日以内の期間において加算します。　＊初期加算（Ⅰ）を算定した場合は67円

安全対策体制加算 円

円 国が定める夜勤体制を整備している場合に加算します。

円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 円 当施設の介護職員の総数のうち介護福祉士が60％以上配置されている場合に加算します。

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 円

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 円

＊栄養マネジメント強化加算 円

短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ） 円 入所の日から3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを実施、かつその評価結果等の情報を厚生労働省に提出した場合に加算します。

短期集中リハビリテーション加算（Ⅱ） 円 入所の日から3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを実施した場合に加算します。

円

円

経口維持加算Ⅰ 円 経口により食事を摂取する者が、著しい摂食機能障害を有し、誤嚥が認められた場合に加算します。

経口維持加算Ⅱ 円

療養食加算 円

外泊時費用 円

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 円

ターミナルケア加算（31～45日） 円 死亡日以前31日以上45日以下

ターミナルケア加算（４～30日） 円 死亡日以前４日以上30日以下

ターミナルケア加算（２～３日） 円 死亡日以前２日または３日

ターミナルケア加算（該当日） 円 死亡日

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 円

円

試行的退所時指導加算 円 退所時に文書で退所後の療養指導を受けた場合、退所時に1回に限り加算します。

退所時情報提供加算（Ⅰ） 円 当施設の医師が、退所後の主治医宛てに文書で診察状況を伝えた場合、退所時に1回に限り加算します。

退所時情報提供加算（Ⅱ） 円 入院機関に入院退所する場合において、当施設の医師が文書で診察状況を伝えた場合、退所時に1回に限り加算します。

入退所前連携加算（Ⅰ） 円

入退所前連携加算（Ⅱ） 円

協力医療機関連携加算 円

　上記要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画の内容等の情報を厚生労働省に提出した場合に加算します。

全　員

算定項目

265

対　象

13

1日につき

20

85

1回につき

111

442

対象者

認知症ケア加算

1日につき

対象者

442

111 1月につき

対象者

25

7

100

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅰ）

122

285

400

79

対象者

1日につき

884

1日につき

1日につき

177 対象者

530

全　員

対象者

＊夜勤体制加算

入所時加算項目

27

金　額

33

2階入所者

当施設の介護職員の総数のうち介護福祉士が80％以上、または勤続10年以上介護福祉士35％以上配置されている場合に加算します

必要な研修を受けた担当者が配置され施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合に加算します

1日につき

1日につき

1日につき 全　員

1月につき 対象者

1日につき 対象者

対象者

対象者

対象者1月につき

1日につき

対象者

1005

442

553

2,099

1回につき

277 1回につき 対象者

1回につき

1回につき

対象者497

663

対象者

対象者

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

協力医療機関との間で、当該入所者の病歴等の情報を共有する会議を定期的に開催した場合に加算します。

　入所期間が1月を超えると見込まれる者の入所予定日前30日以内又は入所後7日以内に訪問し、退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方
針を決定した場合に加算します。

　入所日前後の30日以内に、入所者が退所後に利用を希望する居宅介護支援事業所と連携し、入所者の同意を得て退所後の居宅サービス等の利用方針を
定めた場合に加算します。

対象者

1日につき

1回につき

居宅での外泊中に、当施設が提供する在宅サービスを利用した場合に（１ヶ月６日を限度）に算定します。

居宅での外泊を認めた場合、（１ヶ月６日を限度）に入所基本料金に代えて算定します。

1日につき

1回につき 対象者
　入所期間が1月を超える方が退所し、居宅において居宅サービスを利用する場合、退所前に利用を希望する指定居宅介護支援事業者と連携して退所後
の居宅サービスの利用に関する調整を行った場合に加算します。

1日につき 全　員

1日につき

1月につき

　日常生活に支障を来するような症状・行動または意思疎通の困難さが見られる利用者様に対して、施設サービスを提供した場合に加算します。

備　　　　　考

対象者

　入所期間が1月を超えると見込まれる者の入所予定日前30日以内又は入所後7日以内に訪問し、退所を目的とした施設サービス計画の策定及び診療方
針の決定にあたり、生活機能の具体的な目標・退所後の支援計画を策定した場合に加算します。

全員入所中１回

　病状等に応じて、医師により特別な食事の提供が必要と認められ、医師の食事箋に基づく腎臓病食や糖尿病食などの提供を行った場合に（1日に3回を
限度とし）加算します。

　管理栄養士を２名以上配置し、提供ケア計画に基づく食事の観察を週３回以上を実施した上で入所者ごとの適切な栄養管理を実施した場合、かつ厚生労働省に入所者
ごとの栄養状態等の情報を厚生労働省に提出した場合に加算します

　認知症であると医師が判断した者で、退所先を訪問しその生活を見据えたリハビリ計画を作成し、かつ入所の日から3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーション
を実施した場合（1週間に3回を限度）に加算します。

　歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔ケアを月４回以上行った場合、かつ各入所者の状態に応じた口腔衛生の管理を計画的に行った場合に加算します。

対象者

　認知症であると医師が判断した者で、入所の日から3ヶ月以内の期間に集中的にリハビリテーションを実施した場合（1週間に3回を限度）に加算します。

対象者

23

133 1日につき 対象者

認知症短期集中リハビリテーション加算（Ⅱ） 133 1日につき 対象者

　経口による継続的な食事摂取を支援するために、医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が食事の観察及び会議へ加わった場合に加算します。（※経口維持加算
Ⅰを算定している場合に限る）

対象者

1月につき

1食につき

9



円

円

緊急時治療管理 円

訪問看護指示加算 円 退所後に訪問看護を受ける方で、医師が指示書を交付した場合、退所時に1回に限り加算します。

＊在宅復帰在宅療養支援加算（Ⅰ） 円

円

円

円

新興感染症等施設療養費 円

円

3.その他の料金

理美容 カット 2,500円・シャンプー 500円・カラー 4,000円～ ・パーマ 4,000円～

※テレビ 円 利用者様のご希望によります。

※電気毛布 円 利用者様のご希望によります。

円 洗濯機・乾燥機を使用した場合

業者委託の場合 別紙料金表によります。（衣類リースも行っております）

インフルエンザ予防接種 インフルエンザ予防接種等感染予防に係る費用で接種を希望された場合

基本エンゼルケア 円 清拭・更衣・保湿

特別エンゼルケア 円 清拭・更衣・保湿・エンゼルメイク・顔そり・消毒・鼻腔及び口腔ケア・口腔内への詰め物

診断書・検査

★　※印は、消費税の対象になります。（内税）

★　その他、臨時立替となった料金につきましては、その実費を請求いたします。

★　会計は、月末締めで翌月10日頃に請求書を郵送いたします。当月27日までにお振込み、または窓口でのお支払いをお願いいたします。※口座振替もご案内しております。

　不明な点がございましたらお問い合わせください。

042-568-5111　菜の花まで

572 対象者1日につき

332

3,000

15,000

1回につき 対象者

問合先

1回

1回

項　　目

1件

リース

教養娯楽費

実費

実費 一般診断書・各種証明書等他医療機関等に情報提供を希望される場合。なお、検査を伴う健康診断書については検査項目によりその都度実費を頂きます。

264

対象者

1月につき 全員
利用者の安全並びに介護サービスの質の確保、及び職員の負担軽減等の改善活動を、テクノロジーを積極的に取り入れ業務改善を継続的に実施した場合
に加算します。

厚生労働大臣が定める感染症に感染した場合に、相談対応等を行う医療機関を確保し、かつ当該利用者に適切な感染対策を行った上で介護サービスを提
供した場合に、1月に1回、連続する5日を限度として加算します。

12

57 1日につき 全　員 在宅復帰・在宅療養支援等指標により算定した数が「40以上」である場合に算定します

530 1回につき 対象者 　感染症対策に関する研修を受講した医師が、上記内容をより詳細に行った場合に加算します。（連続する10日間を限度）

対　象 備　　　　　考

コインランドリー

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 1月につき

洗濯

1日

1回

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

110

実費

入所時加算項目 金　額 算定項目

教養娯楽活動の都度、材料費を実費徴収いたします。

料　　金

1日

実費

80

265

対象者45

実費

300

備　　　　　考

1日につき 対象者

入所中に緊急的な治療管理として投薬・検査・処置等を受けた場合、1か月に3日を限度として加算します。

所定疾患施設療養費（Ⅱ）

　肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心不全の憎悪について、投薬、検査、注射、処置等を行った場合に加算します。
 （連続する７日間を限度）

所定疾患施設療養費（Ⅰ）

利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の利用者の心身の状況等に係る基本的情報を厚生労働省に提出した場合に加算します。

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 67 1月につき 対象者 上記情報に加えて疾病の状況や服薬情報等の情報を厚生労働省に提出した場合に加算します。

排せつ支援加算 12～23 1月につき 全員 排せつに介護を要する入所者に多職種が協働して排せつ支援計画を作成し、その計画に基づき支援した場合に加算します。

1回につき
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