
1. 基本料金について
※基本料金には、地域単価（10.27円）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

2,050

2,050

7,678

7,235

250

2,050

1,330

6,150

7,583

7,122

7,480

260

260

5,792

基本料金
(1割負担）

1,538

982

1,095

1,340

1,443

1,538

1,443

1,538

982

1,095

1,340

1,443

介護医療院ユニット菜の花　短期入所利用料金表

令和6年11月1日

日用
品費

食　費

4階 2,250

0 2,250

2,250

居室のタイプ

2階

要介護度

982

3階

1,095

1,340

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

7,955

250 8,200

8,398

7,842

8,303

6,348

滞在費 特別な室料

5,905

6,253

2050 260 250

（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

250

3,862

1,095 3,975

1,340 4,220

1,443

2階

982

260 250

5,192

1,095 5,305

1,340

4,323

6,373

260

5,550

6,468

250

5,912

6,025

1,538 4,418

1,330 1,000

6,270

滞在費 特別な室料 食　費

1370 0 1,000

1,538

3階

ドリンク
サービス

1,300

6,673

250 6,570

1370 250

1,300 260

260

4,275

1,370 1,330

6,212

6,325

6,768

4,520

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

1,340

1,095

1,340

1,443

1,443

982

1,340

1,095

1,340

1,538

居室のタイプ 要介護度

982

1,443

食　費

1,095

3階

982

2,0501,3704階

1,538

1,443

滞在費 特別な室料

1,538

1,095

4,162

4,623

5,653

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

2階

5,850

5,492

5,605

6,048

250

5,953

0

260

日用
品費

1日概算料金
（１割負担）

1,443

4,718

1,300

基本料金
(1割負担）

1,538

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

4階

982

1,370 2,050 1,000 260

居室のタイプ 要介護度
基本料金

(1割負担）

982

1,370

5,748

（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

1,330

食　費

4,763

250

5,022

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

982

4,463

2503階 1,330

3,085

4,415

要介護度

1,443

1,538

5,380

1,095

1,340

1,538

1,443

1,340

1,538

1,443

1,095

2階 1,340

1,538

基本料金
(1割負担）

居室のタイプ 滞在費

0

日用
品費

ドリンク
サービス

1日概算料金
（１割負担）

5,183

300

880 600

600

300

3,330

4,858

3,528

260

260

日用
品費

4,660

4,002

4,115

880

5,483

4階

982

880 2,050

1,095 5,135

特別な室料

5,578

260

2階 880 0 6001,340

982

3階

1,095

250

2,972

3,433

982 4,302

250

4,835

5,080

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

982

880 2,050

1,538

1,095

1,340

1,443

5,278

ドリンク
サービス

250

4,722

260

3,228

2,785

4,360

4,558

880

250

2,672

3,030300

1,095

1,443

1,538

1,340 260

260

3,1331,443

982

（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4,614

2,886

260

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

2階

1,964

7,200

4,329

4,020

5,144

5,860

2,190 3,285 5,370 6,465

2,680

9,124

1,964 2,946

1370 0

3,076

6,066 7,509

250

6,256 7,794

6,126

1,300

3,076 4,614 7,586

9,559

6,474

2,886 4,329 7,396 8,839

2,190 3,285 6,700 7,795

250

2,680 4,020

3,076 4,614

2,886

8,176

250

7,194

4階

7,456

2,680 4,020 7,190 8,5301,300 260

2,946

1,370

3階

1,964 2,946

1,370 1,330

8,306

260

4,329

2,050 1,300

8,116

2,190 3,285 7,420 8,515

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

8,095

260 7,490 8,830

7,696 9,139

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）

1,964 2,946

2050 0 2,250

7,756

2,190 3,285

2,886 4,329 9,026 10,469

250

3,076 4,614 9,216 10,754

2,190 3,285 8,330 9,425

2604,020 8,820 10,160

6,774

7,886

2,886 4,329 9,746 11,189

2,050 2,250

9,936 11,474

2,190 3,285 9,050 10,145

2,946

2,050 9,540 10,8804,020

4,614

1,964 2,946

2,050

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

2,680

3,076

2,680

2,886

4階

1,964

2,680

3,076

4,020

4,614

4,329

食　費
日用
品費

ドリンク
サービス

8,824

1,330 2,250

8,104 9,086

7,910 9,250

9,844

1日概算料金
（2割負担）

1日概算料金
（3割負担）

260

3階

9,424

9,806

7,000

2階

（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

2階

1,964 2,946

1370

6,890 8,2301,000 260 250

6,174 7,156

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

5,956 7,4944,614

2,886 4,329 7,096 8,539

3,076 4,614 7,286 8,824

2,190 3,285 6,400

2,190 3,285 7,120 8,215

2,680 4,020

3,076

2,680 4,020

2,190 3,285 5,070

2,946

3,076 4,614

0

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

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）

2,190 3,285 4,180 5,275

2604,020 4,6702階

1,964 2,946

880 0

2,886 4,329 6,206

5,284

6,000

5,066 6,604

2,190 3,285 5,510 6,605

6,010

2,886 4,329 4,876 6,319

250

3,076 4,614

4,936

3階

1,964 2,946

880 1,330

260

4,614

2,886 4,329

3,285

6,926 8,369

8,654

250

6,004

6,230

6,720 8,060

7,649

260 250

6,266

6,396 7,934

6002,680

4階

1,964 2,946

880 2,050 600

2,190

2,680 4,020

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）

3,076 4,614 7,116

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

6,986

3階

1,964 2,946

1,370 1,330

2,680 4,020 7,610 8,950

2,886 4,329

6,165

6,900

2,886 4,329 5,766 7,209

260 250

4,844 5,826

4階

1,964

1,370 2,050 1,000

2,680

食　費

7,325

3,954

260 250

6,894 7,876

日用
品費

特別な室料

4,020

3,076

7,340

7,816 9,259

600

7,495

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

5,560

8,006 9,544

1,000

（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

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3を乗した金額となります）

※ 加算には、地域単価（10.27円）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

★ 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 円

★ 療養環境減算（廊下） 円

療養食加算 円

緊急短期入所受入加算 円

緊急時治療管理 円

4,370 5,710

4,576 6,019

260 250

3,654 4,636

4,766 6,304

3,880 4,975

7,634

7,040

7,349

5,966

6,305

6,816

2階

1,964 2,946

880 0

2,886 4,329

3002,680 4,020

3,076 4,614

2,886 4,329

2,190 3,285

6,096

300 260 5,700250

4,984

5,906

5,210

300

8,0694,329 6,626

3階

1,964 2,946

880 1,3304,020

3,076 4,614

2,680

2,680 4,020

3,285

6,420 7,760

2,886

2,190

3,076 4,614

4階

1,964 2,946

880 2,050 260 250

5,704 6,686

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）

2,190 3,285 5,930 7,025

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

98

全　員

対象者

対象者

20

9

全　員12

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

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。

1月につき

療養室に隣接する廊下の幅が、内法による測定で、1.8m 未満（両側に療養室がある場合は2.7m未満）
の場合に減算します

16

短期入所時加算項目 備　　　　考

8,354

559 1日につき 対象者

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）

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）

全　員

全　員

対象者

　▲26 １日につき

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。

国が定める夜勤体制を整備している場合に加算します1日につき

1日につき

1食につき

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。

夜間勤務等看護（Ⅲ）

金　額

199 片道につき

算定項目

（B ３６０円）

（B ３６０円）

（B ３６０円）
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3. 特別診療費について

※ 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、1単位10円と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。

理学療法Ⅰ 円

円

円

褥瘡対策指導管理Ⅰ 円

重度療養管理 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

1回につき 対象者
作業療法士によるリハビリを個別に20分以上実施した場合に加算します
※入所日から４月を超えて、かつ11回目以降のリハビリは90円／回

摂食機能療法 219 1回につき 対象者
摂食機能障害を有する利用者等に対して、言語聴覚士、看護師、准看護師、歯科衛生士、理学療法士又は
作業療法士が１回につき30 分以上訓練指導を行った場合に加算します　※１月に４回を限度

7 1日につき 対象者
日常生活自立度（寝たきり度）ランクB以上に該当する利用者等に対して褥瘡対策をとっている場合に加
算します

算定項目

1023

（3）特定介護医療院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。

1日につき 対象者

1日につき

1日につき

対　象

1回につき 対象者

135 1日につき 対象者
要介護度４又は要介護度５に該当する者であって別に厚生労働大臣の定める状態にある利用者に対して、
計画的な医学管理を継続して行い、かつ、療養上必要な処置を行った場合に、当該処置を行った日につい
て加算します

短期入所時加算項目 金　額

129

作業療法 129

理学療法士によるリハビリを個別に20分以上実施した場合に加算します
※入所日から４月を超えて、かつ11回目以降のリハビリは90円／回

備　　　　考

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

1,421

　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

1回 実費

739

850

850

（2）特定介護医療院短期入所療養介護費
　　（4時間以上6時間未満）

（1）特定介護医療院短期入所療養介護費
     （3時間以上4時間未満）

特定介護医療院短期入所療養介護費（1日）

教養娯楽費 実費

問合先

料　　金

洗濯 実費
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