
【負担限度額　第 ４ 段階】

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

短期生活サー
ビス提供体制

加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ・Ⅱ

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       529 12        18                  -       184 743      922円 2,066円 1,750円 4,738円
要支援２       656 12        18                  -       184 870      1,079円 2,066円 1,750円 4,895円
要介護１ 704      12        18        12              184 930      1,154円 2,066円 1,750円 4,970円
要介護２ 772      12        18        12              184 998      1,239円 2,066円 1,750円 5,055円
要介護３ 847      12        18        12              184 1,073    1,331円 2,066円 1,750円 5,147円
要介護４ 918      12        18        12              184 1,144    1,419円 2,066円 1,750円 5,235円
要介護５ 987      12        18        12              184 1,213    1,504円 2,066円 1,750円 5,320円

【負担限度額　第 ３ 段階②】

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

短期生活サー
ビス提供体制

加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ・Ⅱ

0
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       529 12        18                  -           -       184 743      922円 1,470円 1,360円 3,752円
要支援２       656 12        18                  -           -       184 870      1,079円 1,470円 1,360円 3,909円
要介護１       704 12        18        12                  -       184 930      1,154円 1,470円 1,360円 3,984円
要介護２       772 12        18        12                  -       184 998      1,239円 1,470円 1,360円 4,069円
要介護３       847 12        18        12                  -       184 1,073    1,331円 1,470円 1,360円 4,161円
要介護４       918 12        18        12                  -       184 1,144    1,419円 1,470円 1,360円 4,249円
要介護５       987 12        18        12                  -       184 1,213    1,504円 1,470円 1,360円 4,334円

【負担限度額　第 ３ 段階①】

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

短期生活サー
ビス提供体制

加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ・Ⅱ

0
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       529 12        18                  -           -       184 743      922円 1,370円 1,030円 3,322円
要支援２       656 12        18                  -           -       184 870      1,079円 1,370円 1,030円 3,479円
要介護１       704 12        18        12                  -       184 930      1,154円 1,370円 1,030円 3,554円
要介護２       772 12        18        12                  -       184 998      1,239円 1,370円 1,030円 3,639円
要介護３       847 12        18        12                  -       184 1,073    1,331円 1,370円 1,030円 3,731円
要介護４       918 12        18        12                  -       184 1,144    1,419円 1,370円 1,030円 3,819円
要介護５       987 12        18        12                  -       184 1,213    1,504円 1,370円 1,030円 3,904円

【負担限度額　第 ２ 段階】

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

短期生活サー
ビス提供体制

加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ・Ⅱ

0
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       529 12        18                  -           -       184 743      922円 880円 600円 2,402円
要支援２       656 12        18                  -           -       184 870      1,079円 880円 600円 2,559円
要介護１       704 12        18        12                  -       184 930      1,154円 880円 600円 2,634円
要介護２       772 12        18        12                  -       184 998      1,239円 880円 600円 2,719円
要介護３       847 12        18        12                  -       184 1,073    1,331円 880円 600円 2,811円
要介護４       918 12        18        12                  -       184 1,144    1,419円 880円 600円 2,899円
要介護５       987 12        18        12                  -       184 1,213    1,504円 880円 600円 2,984円

【負担限度額　第 １ 段階】

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

短期生活サー
ビス提供体制

加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ・Ⅱ

0
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       529 12        18                  -           -       184 743      922円 880円 300円 2,102円
要支援２       656 12        18                  -           -       184 870      1,079円 880円 300円 2,259円
要介護１       704 12        18        12                  -       184 930      1,154円 880円 300円 2,334円
要介護２       772 12        18        12                  -       184 998      1,239円 880円 300円 2,419円
要介護３       847 12        18        12                  -       184 1,073    1,331円 880円 300円 2,511円
要介護４       918 12        18        12                  -       184 1,144    1,419円 880円 300円 2,599円
要介護５       987 12        18        12                  -       184 1,213    1,504円 880円 300円 2,684円

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

令和8年8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350円・昼食600円・おやつ100円・夕食700円 となります。

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



【負担限度額　第 ４ 段階】

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

短期生活サー
ビス提供体制

加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ・Ⅱ

0
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       529         12         18           -           -       184 743      1,844円 2,066円 1,750円 5,660円
要支援２       656         12         18           -           -       184 870      2,158円 2,066円 1,750円 5,974円
要介護１       704         12         18         12           -       184 930      2,308円 2,066円 1,750円 6,124円
要介護２       772         12         18         12           -       184 998      2,477円 2,066円 1,750円 6,293円
要介護３       847         12         18         12           -       184 1,073    2,663円 2,066円 1,750円 6,479円
要介護４       918         12         18         12           -       184 1,144    2,838円 2,066円 1,750円 6,654円
要介護５       987         12         18         12           -       184 1,213    3,009円 2,066円 1,750円 6,825円

【負担限度額　第 ４ 段階】

施設
サービス費

機能訓練
体制加算

短期生活サー
ビス提供体制

加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ・Ⅱ

0
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       529 12        18                  -           -       184 743      2,766円 2,066円 1,750円 6,582円
要支援２       656 12        18                  -           -       184 870      3,238円 2,066円 1,750円 7,054円
要介護１       704 12        18        12                  -       184 930      3,462円 2,066円 1,750円 7,278円
要介護２       772 12        18        12                  -       184 998      3,716円 2,066円 1,750円 7,532円
要介護３       847 12        18        12                  -       184 1,073    3,994円 2,066円 1,750円 7,810円
要介護４       918 12        18        12                  -       184 1,144    4,257円 2,066円 1,750円 8,073円
要介護５       987 12        18        12                  -       184 1,213    4,513円 2,066円 1,750円 8,329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。（特養の空床利用となる場合もあります。）
※　”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、

 　　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。

※　心身の状況により医療連携強化加算（70円/日）、療養食加算（9円/回）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17.6％を乗じた単位が加算されています。

　　　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。

※生産性向上推進体制加算（Ⅱ）10単位/月は月単位の請求となるため料金表には含まれておりません。

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350円・昼食600円・おやつ100円・夕食700円 となります。

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
令和8年8月～ 


