
【負担限度額　第 ４ 段階】 1割負担

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

サービス提供体
制加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

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           446 12           18                        -  - 476          565円 855円 1,545円 2,965円
要支援２           555 12           18                        -  - 585          695円 855円 1,545円 3,095円
要介護１ 596          12           18           4             8             638          758円 855円 1,545円 3,158円
要介護２ 665          12           18           4             8             707          840円 855円 1,545円 3,240円
要介護３ 737          12           18           4             8             779          925円 855円 1,545円 3,325円
要介護４ 806          12           18           4             8             848          1,007円 855円 1,545円 3,407円
要介護５ 874          12           18           4             8             916          1,088円 855円 1,545円 3,488円

【負担限度額　第 ３ 段階②】 1割負担

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

サービス提供体
制加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

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           446 12           18                        -  - 476          565円 370円 1,300円 2,235円
要支援２           555 12           18                        -  - 585          695円 370円 1,300円 2,365円
要介護１           596 12           18           4             8             638          758円 370円 1,300円 2,428円
要介護２           665 12           18           4             8             707          840円 370円 1,300円 2,510円
要介護３           737 12           18           4             8             779          925円 370円 1,300円 2,595円
要介護４           806 12           18           4             8             848          1,007円 370円 1,300円 2,677円
要介護５           874 12           18           4             8             916          1,088円 370円 1,300円 2,758円

【負担限度額　第 ３ 段階①】 1割負担

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

サービス提供体
制加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

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           446 12           18                        -  - 476          565円 370円 1,000円 1,935円
要支援２           555 12           18                        -  - 585          695円 370円 1,000円 2,065円
要介護１           596 12           18           4             8             638          758円 370円 1,000円 2,128円
要介護２           665 12           18           4             8             707          840円 370円 1,000円 2,210円
要介護３           737 12           18           4             8             779          925円 370円 1,000円 2,295円
要介護４           806 12           18           4             8             848          1,007円 370円 1,000円 2,377円
要介護５           874 12           18           4             8             916          1,088円 370円 1,000円 2,458円

【負担限度額　第 ２ 段階】 1割負担

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

サービス提供体
制加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

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           446 12           18                        -  - 476          565円 370円 600円 1,535円
要支援２           555 12           18                        -  - 585          695円 370円 600円 1,665円
要介護１           596 12           18           4             8             638          758円 370円 600円 1,728円
要介護２           665 12           18           4             8             707          840円 370円 600円 1,810円
要介護３           737 12           18           4             8             779          925円 370円 600円 1,895円
要介護４           806 12           18           4             8             848          1,007円 370円 600円 1,977円
要介護５           874 12           18           4             8             916          1,088円 370円 600円 2,058円

【負担限度額　第 １ 段階】 1割負担

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

サービス提供体
制加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

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           446 12           18                        -  - 476          0円 0円 300円 300円
要支援２           555 12           18                        -  - 585          0円 0円 300円 300円
要介護１           596 12           18           4             8             638          0円 0円 300円 300円
要介護２           665 12           18           4             8             707          0円 0円 300円 300円
要介護３           737 12           18           4             8             779          0円 0円 300円 300円
要介護４           806 12           18           4             8             848          0円 0円 300円 300円
要介護５           874 12           18           4             8             916          0円 0円 300円 300円

※　送迎は片道210円/回となります。

※  テレビはレンタルとなります。100円/日となります。

※　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。

※　上記該当料金及び加算は、処遇改善加算として8.3％、特定処遇改善加算として2.7％、介護職員等

      ベースアップ支援等加算として1.6％を乗じた単位に、地域加算の10.55円で換算された介護保険
　   10割分の１割の額です。 合計単位数により処遇改善加算が変わってまいりますので、上記金額と
     実際の料金とは誤差が生じます。
　

　　　※第4段階食費記載金額は１日の合計で、内訳は 朝食401円・昼食522円・おやつ100円・夕食522円 となります。

特別養護老人ホーム 花の季苑　ショートステイ利用料金表
令和4年11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

１日分単位数 金　額



【負担限度額　第 ４ 段階】 ２割負担

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

サービス提供
体制加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

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         446 12         18                    -  - 476        1,131円 855円 1,545円 3,531円
要支援２         555 12         18                    -  - 585        1,390円 855円 1,545円 3,790円
要介護１ 596        12         18         4           8           638        1,516円 855円 1,545円 3,916円
要介護２ 665        12         18         4           8           707        1,680円 855円 1,545円 4,080円
要介護３ 737        12         18         4           8           779        1,851円 855円 1,545円 4,251円
要介護４ 806        12         18         4           8           848        2,015円 855円 1,545円 4,415円
要介護５ 874        12         18         4           8           916        2,176円 855円 1,545円 4,576円

【負担限度額　第 ４ 段階】 ３割負担

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

サービス提供
体制加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

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         446 12         18                    -  - 476        1,696円 855円 1,545円 4,096円
要支援２         555 12         18                    -  - 585        2,085円 855円 1,545円 4,485円
要介護１         596 12         18         4           8           638        2,274円 855円 1,545円 4,674円
要介護２         665 12         18         4           8           707        2,520円 855円 1,545円 4,920円
要介護３         737 12         18         4           8           779        2,776円 855円 1,545円 5,176円
要介護４         806 12         18         4           8           848        3,022円 855円 1,545円 5,422円
要介護５         874 12         18         4           8           916        3,264円 855円 1,545円 5,664円

※　送迎は2割負担の場合片道420円/回、3割負担の場合片道360円/回となります。

※  テレビはレンタルとなります。100円/日となります。

※　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。

※　上記該当料金及び加算は、処遇改善加算として8.3％、特定処遇改善加算として2.7％、介護職員等

      ベースアップ支援等加算として1.6％を乗じた単位に、地域加算の10.55円で換算された介護保険
      10割分の2割もしくは3割の額です。 合計単位数により処遇改善加算が変わってまいりますので、

特別養護老人ホーム 花の季苑　ショートステイ利用料金表
令和4年11月～ 

１日分単位数 金　額

　　　※第4段階食費記載金額は１日の合計で、内訳は 朝食401円・昼食522円・おやつ100円・夕食522円 となります。

１日分単位数 金　額

　  上記金額と実際の料金とは誤差が生じます。


