
【負担限度額　第 ４ 段階】

施設サー
ビス費

機能訓練
加算

サービス
提供体制
強化加算

看護体制
加算

夜勤職員
配置加算

送迎加算
（片道）

小計
介護保険
1割負担
（１日分）

滞在費 食費
本人負担額

（1日分)

要支援１      512 12      12               -          - 184     720    760円 1,970円 1,500円 4,230円

要支援２      636 12      12               -          - 184     844    891円 1,970円 1,500円 4,361円

要介護１ 682    12      12      12      18      184     920    971円 1,970円 1,500円 4,441円

要介護２ 749    12      12      12      18      184     987    1,042円 1,970円 1,500円 4,512円

要介護３ 822    12      12      12      18      184     1,060  1,119円 1,970円 1,500円 4,589円
要介護４ 889    12      12      12      18      184     1,127  1,189円 1,970円 1,500円 4,659円

要介護５ 956    12      12      12      18      184     1,194  1,260円 1,970円 1,500円 4,730円
※　第４段階の方のみ食費が各食事ごとの金額になります。
　　　　記載金額は１日の合計で、内訳は朝300円・昼500円・間100円・夜600円となります。

【負担限度額　第 ３ 段階】

施設サー
ビス費

機能訓練
加算

サービス
提供体制
強化加算

看護体制
加算

夜勤職員
配置加算

送迎加算
（片道）

小計
介護保険
1割負担
（１日分）

滞在費 食費
本人負担額

（1日分)

要支援１      512 12      12               -          - 184     720    760円 1,310円 650円 2,720円

要支援２      636 12      12               -          - 184     844    891円 1,310円 650円 2,851円

要介護１ 682    12      12      12      18      184     920    971円 1,310円 650円 2,931円
要介護２ 749    12      12      12      18      184     987    1,042円 1,310円 650円 3,002円

要介護３ 822    12      12      12      18      184     1,060  1,119円 1,310円 650円 3,079円

要介護４ 889    12      12      12      18      184     1,127  1,189円 1,310円 650円 3,149円

要介護５ 956    12      12      12      18      184     1,194  1,260円 1,310円 650円 3,220円

【負担限度額　第 ２ 段階】

施設サー
ビス費

機能訓練
加算

サービス
提供体制
強化加算

看護体制
加算

夜勤職員
配置加算

送迎加算
（片道）

小計
介護保険
1割負担
（１日分）

滞在費 食費
本人負担額

（1日分)

要支援１      512 12      12               -          - 184     720    760円 820円 390円 1,970円

要支援２      636 12      12               -          - 184     844    891円 820円 390円 2,101円
要介護１ 682    12      12      12      18      184     920    971円 820円 390円 2,181円

要介護２ 749    12      12      12      18      184     987    1,042円 820円 390円 2,252円

要介護３ 822    12      12      12      18      184     1,060  1,119円 820円 390円 2,329円

要介護４ 889    12      12      12      18      184     1,127  1,189円 820円 390円 2,399円

要介護５ 956    12      12      12      18      184     1,194  1,260円 820円 390円 2,470円

【負担限度額　第 １ 段階】

施設サー
ビス費

機能訓練
加算

サービス
提供体制
強化加算

看護体制
加算

夜勤職員
配置加算

送迎加算
（片道）

小計
介護保険
1割負担
（１日分）

滞在費 食費
本人負担額

（1日分)

要支援１      512 12      12               -          - 184     720    760円 820円 300円 1,880円
要支援２      636 12      12               -          - 184     844    891円 820円 300円 2,011円

要介護１ 682    12      12      12      18      184     920    971円 820円 300円 2,091円

要介護２ 749    12      12      12      18      184     987    1,042円 820円 300円 2,162円

要介護３ 822    12      12      12      18      184     1,060  1,119円 820円 300円 2,239円

要介護４ 889    12      12      12      18      184     1,127  1,189円 820円 300円 2,309円
要介護５ 956    12      12      12      18      184     1,194  1,260円 820円 300円 2,380円

※　居室は全室個室です。
※　ショートステイのみのユニットをご用意しています。（特養の空床利用の場合もあります。）
※　”介護保険１割負担（１日分）”の金額は、１日分単位数の小計に地域加算（10.55）をかけて算出した、

※　心身の状況により療養食加算（25円/日）・医療連携強化加算（62円/日）が発生する場合があります。

※　負担限度額認定証をお持ちで無い場合は、第４段階の取り扱いとなります。
※　テレビはレンタルとなります。電気代とあわせて100円/1日となります。
※　処遇改善加算として、上記該当料金及び加算に8.3％を乗じた単位が加算されます。

　　　　　その他、ご不明な点は下記までお問い合わせください。

特別養護老人ホーム薔薇の樹苑　ショートステイ利用料金表
平成30年4月～ 

１日分単位数 金額

１日分単位数 金額

１日分単位数 金額

１日分単位数 金額

※　第4段階が介護保険10割分の１割の額です。

※　日常生活費、娯楽費、理美容代など、本人様が利用・使用されたサービスの実費が必要となる場合があります。

特別養護老人ホーム　薔薇の樹苑　　担当　：　熊脇　・　脇山

電話：０９２－５７１－７８１１　　　FAX：０９２－５７１－３３７７



●２割負担
【負担限度額　第 ４ 段階】

施設サー
ビス費

機能訓練
加算

サービス
提供体制
強化加算

看護体制
加算

夜勤職員
配置加算

送迎加算
（片道）

小計
介護保険
2割負担
（１日分）

滞在費 食費
本人負担額

（1日分)

要支援１ 512 12 12 - - 184 720 1,520円 1,970円 1,500円 4,990円
要支援２ 636 12 12 - - 184 844 1,782円 1,970円 1,500円 5,252円

要介護１ 682 12 12 12 18 184 920 1,942円 1,970円 1,500円 5,412円

要介護２ 749 12 12 12 18 184 987 2,084円 1,970円 1,500円 5,554円

要介護３ 822 12 12 12 18 184 1,060 2,238円 1,970円 1,500円 5,708円

要介護４ 889 12 12 12 18 184 1,127 2,378円 1,970円 1,500円 5,848円
要介護５ 956 12 12 12 18 184 1,194 2,520円 1,970円 1,500円 5,990円

●３割負担
【負担限度額　第 ４ 段階】

施設サー
ビス費

機能訓練
加算

サービス
提供体制
強化加算

看護体制
加算

夜勤職員
配置加算

送迎加算
（片道）

小計
介護保険
3割負担
（１日分）

滞在費 食費
本人負担額

（1日分)

要支援１ 512 12 12 - - 184 720 2,280円 1,970円 1,500円 5,750円

要支援２ 636 12 12 - - 184 844 2,673円 1,970円 1,500円 6,143円

要介護１ 682 12 12 12 18 184 920 2,913円 1,970円 1,500円 6,383円
要介護２ 749 12 12 12 18 184 987 3,126円 1,970円 1,500円 6,596円

要介護３ 822 12 12 12 18 184 1,060 3,357円 1,970円 1,500円 6,827円

要介護４ 889 12 12 12 18 184 1,127 3,567円 1,970円 1,500円 7,037円

要介護５ 956 12 12 12 18 184 1,194 3,780円 1,970円 1,500円 7,250円

１日分単位数 金額

１日分単位数 金額

特別養護老人ホーム薔薇の樹苑　ショートステイ利用料金表
平成30年4月～ 


