
1. 基本料金について
※基本料金には、地域単価及び処遇改善加算Ⅰ、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰが含まれます。

※市町村民税非課税世帯等の方には、申請により滞在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。

※食費は3食の合計額を表示しております。

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として基本報酬の0.1％を別途算定します（令和3年9月30日まで）

【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

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

5,796

2050 260 250

5,852

2,050

2,050

7,182

6,998

250

2,050

1,330

5,737

7,126

6,947

7,067

基本料金
(1割負担）

1,142

907

958

1,027

1,086

1,142

1,086

1,142

907

958

1,027

1,086

介護老人保健施設ユニット菜の花　短期入所利用料金表

令和3年8月1日

日用
品費

食　費滞在費 特別な室料居室のタイプ

2階

要介護度

907

3階

4階 2,150

0 2,150

2,150

958

1,027

5,617

5,668

260

260

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

7,718

250 7,787

7,902

7,667

7,846（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）
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（2）第3段階②

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

（3）第3段階①

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

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

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

3,906

1,142 3,962

250

3,727

958 3,778

1,027 3,847

1,086

2階

907

1310 0 1,000 260

1,086 5,236

1,142 5,292

260 250

5,057

958 5,108

1,027 5,177

5,956

1,142 6,012

3階

907

1,310 1,330 1,000

250

5,777

958 5,828

1,027 5,897

1,086

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

4階

907

1,310 2,050 1,000 260

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(1割負担）
滞在費 特別な室料 食　費

260

日用
品費

1日概算料金
（１割負担）

ドリンク
サービス

1,300

6,256

250 6,197

13101,027

958

1,027

4階

1,142

1,086

958

3階

907

基本料金
(1割負担）

2,050

1,142

1,3101,027

居室のタイプ 要介護度

907

1,086

食　費滞在費 特別な室料

4,147

6,077

6,128

6,312

4,027

4,206

5,477

5,357

907

260

4,078

1,310 1,330

1,142

2階

5,408

5,592

250

5,536

0

958

1,086

4,262

1,300 250

1,300 260

（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

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

（5）第1段階

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

要介護 １ 円 円

要介護 ２ 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円

要介護 ５ 円 円

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

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

4,046

250

日用
品費

ドリンク
サービス

1,027

1,142

1,086

820

958

1,086

907

2階 1,027

1,142

基本料金
(1割負担）

居室のタイプ

5,066

滞在費 特別な室料

1,330

食　費

2,888

4,218

4,346

250

4,887

0

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

4,766

300

820 600

958

600

300

1,027

1,142

1,086

2,957

4,402

3,072

260

260 4,287

要介護度

4階

907

820 2,050

958 4,938

1,086

1,142

5,122

260 5,007

907 4,167

250

2階 820 0 6001,027

907

3階

958

250

2,837

3,016

4,638

4,707

1日概算料金
（１割負担）

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(1割負担）
滞在費 食　費特別な室料

4階

907

820 2,050

1,142

958

1,027

1,086

3階

907

820 1,330

958

1,086

1,142

1,027

4,822

3,867

3,918

260

260

2,716

250

4,587

260

2,772

2,588

3,987

4,102

250

2,537

2,657300

（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、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

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

（2）第3段階②

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

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

260 250

5,404 6,546

5,841

1,3002,054

5,292 6,378

6,201

3,258

3,081

4,934

5,174

1,916 2,874 5,036 5,994

7,876

2階

1,814 2,721

1310 0

2,284 3,426

2,172

6,264

2,172 3,258 6,622 7,708

2,284 3,426 6,734

1,916 2,874 6,366 7,324

250

250

6,984

4階

7,171

2,054 3,081 6,504 7,5311,300 260

2,721

1,310

3階

1,814 2,721

1,310 1,330

7,454

260

3,258

2,050 1,300

7,342

1,916 2,874 7,086 8,044

1,814

8,428

2,054 3,081

2,284 3,426

7,224 8,251

8,596

2,172

特別な室料 食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（2割負担）

1日概算料金
（3割負担）

7,891

6,524

6,994 8,136

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(2割負担）
基本料金

（3割負担）
滞在費

7,584

260 6,764 7,791

6,882 7,968

2502階

1,814 2,721

2050 0 2,150

7,431

1,916 2,874

2,172 3,258 8,212 9,298

250

2,284 3,426 8,324 9,466

1,916 2,874 7,956 8,914

2603,081 8,094 9,1213階

1,814 2,721

2,050 1,330 2,150

7,854 8,761

2,172 3,258 8,932 10,018

2,050 2,150

9,044 10,186

1,916 2,874 8,676 9,634

2,721

2,050 8,814 9,8413,081

3,426

食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

8,574

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(2割負担）
基本料金

（3割負担）
滞在費 特別な室料

2504階

1,814

2,054

2,284

2,054

3,081

2,284 3,426

2,054

2,172 3,258

1日概算料金
（2割負担）

1日概算料金
（3割負担）

260

9,481

6,626

（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

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

（4）第2段階

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

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

5,104 6,246

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

4,874 5,901

2,172 3,258 4,992 6,078

260 250

4,634 5,541

1,916 2,874 4,736 5,694

2階

1,814 2,721

1310 0 1,0002,054 3,081

2,284 3,426

2,172 3,258 6,322 7,408

2,284 3,426 6,434 7,576

1,916 2,874 6,066 7,024

2,054 3,081 6,204 7,2311,000 260 250

5,964 6,871

2,284 3,426 7,154 8,296

3階

1,814 2,721

1,310 1,330

2,054 3,081 6,924 7,951

2,172 3,258 7,042 8,128

260 250

6,684 7,591

1,916 2,874 6,786 7,744

ドリンク
サービス

1日概算料金
（2割負担）

1日概算料金
（3割負担）

4階

1,814 2,721

1,310 2,050 1,000

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(2割負担）
基本料金

（3割負担）
滞在費

4,214 5,356

5,011

2,172 3,258 4,102 5,188

250

2,284 3,426

4,651

1,916 2,874 3,846 4,804

2603,081 3,9842階

1,814 2,721

820 0 600

6,518

260 250

5,981

2,054

5,544 6,686

3,744

6002,054 3,081

2,284

6,341

2,172 3,258 5,432

5,074

5,314

2,284 3,426 6,264

1,916 2,874 5,176 6,134

3階

1,814 2,721

820 1,330

260

3,426

2,172 3,258

2,874

6,152 7,238

7,406

250

5,794

5,896

6,034 7,061

6,701

6,854

4階

1,814 2,721

820 2,050 600

1,916

2,054 3,081

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（2割負担）

1日概算料金
（3割負担）

日用
品費

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(2割負担）
基本料金

（3割負担）
滞在費 特別な室料 食　費

特別な室料 食　費

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）
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（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

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

要介護 １ 円 円 円 円

要介護 ２ 円 円 円 円

要介護 ３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護 ４ 円 円 円 円

要介護 ５ 円 円 円 円

3. 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3を乗した金額となります）

※ 加算には、地域単価及び処遇改善加算Ⅰ、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ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。

送迎加算 円

円

円

円

円

療養食加算 円

緊急短期入所受入加算 円

3,684 4,711

3,802 4,888

260 250

3,444 4,351

3,914 5,056

3,546 4,504

2階

1,814 2,721

820 0

2,172 3,258

3002,054 3,081

2,284 3,426

2,172 3,258

1,916 2,874

5,244 6,386

300 260 5,014 6,041250

4,774

5,132 6,218

5,681

4,876 5,834

5,964 7,106

300

6,9383,258 5,852

3階

1,814 2,721

820 1,3303,081

2,284 3,426

2,054

2,054 3,081

2,874

5,734 6,761

2,172

1,916

2,284 3,426

4階

1,814 2,721

820 2,050 260 250

5,494 6,401

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（2割負担）

1日概算料金
（3割負担）

1,916 2,874 5,596 6,554

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(2割負担）
基本料金

（3割負担）
滞在費 特別な室料 食　費

備　　　　考

98

対象フロア

金　額

201 片道につき

算定項目短期入所時加算項目 対　象

1日につき 全　員

対象者

1日につき

1日につき

全　員

1食につき

対象者

対象者

84

全　員

26

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

　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。

1日につき

＊夜勤職員配置加算

20

24

認知症ケア加算

利用者様に対してご自宅までの送迎を行う場合（片道につき）に加算します。

当施設の介護職員の総数のうち介護福祉士が50％以上配置されている場合に加算します。

国が定める基準を上回る職員（看護・介護職員）を配置している場合に加算します。

9

1日につき

　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加算します。

　利用者の状態や家族の事情等により、介護支援専門員が、短期入所療養介護を受ける必要があると認め
ており、 居宅サービス計画上予定されていない場合に加算します。（7日を限度）

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）
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緊急時治療管理 円

個別リハビリテーション実施加算 円

円

重度療養管理加算 円

若年性認知症利用者受入加算 円

＊在宅復帰在宅療養支援加算（Ⅰ） 円

在宅復帰在宅療養支援加算（Ⅱ） 円

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 円

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 円

円

円

円

4.その他の料金（実費分）

朝食 円

昼食 円

夕食 円

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。

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）

★　※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。

042-557-7915　ユニット菜の花まで

6ヶ月間の在宅復帰率が50％を超え、毎月のベッド回転率が10%を超えた場合に加算します。（在宅強化型に限る）

　個別リハビリテーション計画に基づき、医師の指示を受けた理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が個
別リハビリテーションを行った場合に加算します。

備　　　　考

50

5

37

全　員

1日につき 対象者

対象者

3

1日につき

1日につき

全　員

実費

973

（3）特定介護老人保健施設短期入所療養介護費
　　（6時間以上8時間未満）

食　事 1食

510

項　　目

短期入所時加算項目

教養娯楽活動の都度、材料費を実費徴収いたします。

対　象

1日につき

1日につき 対象者

1日につき

1日につき

1回 実費

703

820

820

（2）特定介護老人保健施設短期入所療養介護費
　　（4時間以上6時間未満）

（1）特定介護老人保健施設短期入所療養介護費
     （3時間以上4時間未満）

特定介護老人保健施設短期入所療養介護費（1日）

教養娯楽費

洗濯 実費

1日 80
リース

1日 110

算定項目

対象者

対　象金　額

対象者

備　　　考

1,351

　在宅で生活している方で、常時看護職員による観察を必要とする難病等を有する重度又はがん末期で、
施設を日帰りで利用した場合に算定します。

備　　　　考

問合先

料　　金

算定項目

261 １日につき

対象者

認知症行動・心理症状緊急対応加算 218 1日につき 対象者

短期入所時加算項目

対象者

564 1日につき 対象者

　要介護４又は５で、医学的管理のもと、短期入所療養介護を行った場合に加算します。1日につき

　「認知症の行動・心理状態」が認められ、緊急に短期入所療養介護が必要であると医師が判断した場合
に加算します。（7日間を限度）

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に加算します。（3日を限度）

対象者

金　額

上記要件を満たした上で、認知症介護指導者修了者を1名以上配置した場合に加算します。

入所者の総数のうち日常生活自立度Ⅲ以上の利用者が5割以上を占めた上で、認知症介護に関する専門的
な研修を修了した者を1名以上配置した場合に加算します。

6ヶ月間の在宅復帰率が30％を超え、毎月のベッド回転率が5%を超えた場合に加算します。(基本型に限る）

　若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定め、その者を中心に、利用者の特性やニーズに応じたサー
ビスを提供した場合に加算します。（宿泊による受入れ）

131

131 1日につき
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