
1. 基本料金について
※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。

※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。

【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

5,734

2,050

2,050

7,306

7,115

250

2,050

1,330

5,857

7,248

7,064

7,187

基本料金
(1割負担）

1,166

924

975

1,047

1,108

1,166

1,108

1,166

924

975

1,047

1,108

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6年4月1日

日用
品費

食　費

4階 2,250

0 2,250

2,250

975

1,047

滞在費 特別な室料居室のタイプ

2階

要介護度

924

3階

260

260

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

7,835

250 7,907

8,026

7,784

7,968

5,785

5,918

2050 260 250

5,976

（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

1,166 3,986

250

3,744

975 3,795

1,047 3,867

1,108

2階

924

1,108

1,108 5,258

1,166 5,316

260 250

5,074

975 5,125

1,047

3,928

5,978

260

5,197

6,036

250

5,794

5,845

4,167

滞在費 特別な室料 食　費

1310 0 1,000

1,166

3階

ドリンク
サービス

1,300

6,278

250 6,217

1310 250

1,300 260

1,047

975

1,047

924

食　費滞在費 特別な室料

2,0501,3104階

1,166

1,108

975

3階

924

基本料金
(1割負担）

1,166

1,047

居室のタイプ 要介護度

924

1,108

6,094

6,145

6,336

4,044

4,228

5,497

5,374

260

4,095

1,310 1,330

1,166

2階

5,425

5,616

250

5,558

0

975

260

日用
品費

1日概算料金
（１割負担）

1,108

4,286

1,300

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

4階

924

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）

924

1,310 1,330 1,000

975

1,047 5,917

（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

1,330

食　費

4,068

2503階 1,330

975

1,047

1,166

1,108

924

1,047

1,166

1,108

5,088

滞在費

820

975

1,108

924

2階 1,047

1,166

基本料金
(1割負担）

居室のタイプ

2,905

4,235

4,368

250

4,904

0

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

4,788

300

820 600

600

300

2,977

4,426

3,096

260

260

日用
品費

4,307

要介護度

4階

924

820 2,050

975 4,955

特別な室料

1,108

1,166

5,146

260 5,027

924 4,184

250

2階 820 0 6001,047

924

3階

975

250

2,854

3,038

4,655

4,727

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

924

820 2,050

1,166

975

1,047

1,108

4,846

ドリンク
サービス

3,884

3,935

260

260

2,738

250

4,604

260

2,796

2,605

4,007

4,126

975

1,108

1,166

1,047 820

250

2,554

2,677300

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）
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【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

3,498

2,216

260 250

5,452 6,618

5,892

1,3002階

2,332 3,498 6,782

6,261

3,324

3,141

4,968

5,214

1,950 2,925 5,070 6,045

2,094

7,948

1,848 2,772

1310 0

2,332

5,336 6,444

8,494

6,298

2,216 3,324 6,666 7,774

1,950 2,925 6,400 7,375

250

7,942

250

7,018

4階

7,222

2,094 3,141 6,544 7,5911,300 260

2,772

1,310

3階

1,848 2,772

1,310 1,330

7,502

260

3,324

2,050 1,300

7,386

1,950 2,925 7,120 8,095

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

7,735

260 6,904 7,951

7,026 8,134

250

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）

2階

1,848 2,772

2050 0 2,250

7,582

1,950 2,925

2,216 3,324 8,356 9,464

250

2,332 3,498 8,472 9,638

1,950 2,925 8,090 9,065

2603,141 8,234 9,281

6,658

7,142

2,216 3,324 9,076 10,184

2,050 2,250

9,192 10,358

1,950 2,925 8,810 9,785

2,772

2,050 8,954 10,0013,141

3,498

食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

8,708

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

250

2,094

2,332

2,094

2,216

1,848 2,772

1,848

4階

1,848

2,094

2,332

3,141

3,498

3,324

1日概算料金
（2割負担）

1日概算料金
（3割負担）

260

9,632

6,760

1,330 2,250

7,988 8,912

8,308

3階

2,094 3,141

2,332 3,498

7,264 8,311

8,668

2,216

2,050

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）
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（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

1,950 2,925 4,770 5,745

2階

1,848 2,772

1310

6,244 7,2911,000 260 250

5,998 6,922

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

5,152 6,318

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

4,914 5,961

2,216 3,324 5,036 6,144

260 250

4,668 5,592

260 250

6,718 7,642

1,950 2,925 6,820 7,795

2,094 3,141

2,332 3,498

2,216 3,324 6,366 7,474

2,332 3,498 6,482 7,648

1,950 2,925 6,100 7,075

2,094 3,141

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

日用
品費

特別な室料
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）

1,950 2,925 3,880 4,855

2603,141 4,0242階

1,848 2,772

820 0

2,216 3,324 5,476

5,108

5,354

4,262 5,428

1,950 2,925 5,210 6,185

5,071

2,216 3,324 4,146 5,254

250

2,332 3,498

4,702

3階

1,848 2,772

820 1,330

260

3,498

2,216 3,324

2,925

6,196 7,304

7,478

250

5,828

5,930

6,074 7,121

6,584

260 250

6,032

5,592 6,758

6002,094

4階

1,848 2,772

820 2,050 600

1,950

2,094 3,141

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）

2,332 3,498 6,312

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

4階

1,848

1,310 2,050 1,000

2,332 3,498 7,202 8,368

0 1,000

6,752

2,772

3階

1,848 2,772

1,310 1,330

2,094 3,141 6,964 8,011

2,216 3,324

2,094

食　費

6,905

600

3,778

3,141

2,332

6,401

7,086 8,194

（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

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。

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

3,724 4,771

3,846 4,954

260 250

3,478 4,402

3,962 5,128

3,580 4,555

2階

1,848 2,772

820 0

2,216 3,324

3002,094 3,141

2,332 3,498

2,216 3,324

1,950 2,925

5,292 6,458

300 260 5,054 6,101250

4,808

5,176 6,284

5,732

4,910 5,885

6,012 7,178

300

7,0043,324 5,896

3階

1,848 2,772

820 1,3303,141

2,332 3,498

2,094

2,094 3,141

2,925

5,774 6,821

2,216

1,950

2,332 3,498

4階

1,848 2,772

820 2,050 260 250

5,528 6,452

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）

1,950 2,925 5,630 6,605

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

27

100

対象フロア

全　員

対象者

対象者

全　員
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

20

25

＊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）

金　額

204 片道につき

算定項目短期入所時加算項目

1日につき

1日につき

1日につき

1食につき

85

対　象

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。

備　　　　考

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）

全　員

対象者

＊夜勤体制加算

認知症ケア加算

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。

10

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）

6



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

生産性向上推進体制加算（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

57

実費

1024

（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

550

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 対象者

1日につき

1日につき

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。

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

　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）

1月につき

　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。

1回 実費

734

850

850

（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

1,431

　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

認知症行動・心理症状緊急対応加算 221 1日につき 対象者

短期入所時加算項目

対象者

572 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

133

備　　　　考

133 1日につき

265 １日につき

対象者

全　員12

1日につき 全　員
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