
○　施設基本料金 【地域加算　6級地　10.33】（※1）

要支援1 451
要支援2 561
要介護1 603
要介護2 672 1,445円

要介護3 745 （※3）

要介護4 815 個室 多床室

要介護5 884 300円 380円 0円

要支援1 451 600円 480円 430円

要支援2 561 1,000円 880円 430円

要介護1 603 【右枠参照】 1,300円 880円 430円

要介護2 672
要介護3 745
要介護4 815
要介護5 884

2段階 3段階① 3段階② 1割負担 2割負担 3割負担 2段階 3段階① 3段階② 1割負担 2割負担 3割負担

要支援1 11,427 17,027 19,127 22,599 26,465 30,332 要支援1 48,766 72,766 81,766 96,646 113,012 129,378

要支援2 12,333 17,933 20,033 23,505 28,277 33,050 要支援2 52,605 76,605 85,605 100,485 120,689 140,894

要介護1 12,786 18,386 20,486 23,958 29,184 34,410 要介護1 54,524 78,524 87,524 102,404 124,528 146,652

要介護2 13,356 18,956 21,056 24,528 30,323 36,118 要介護2 56,930 80,930 89,930 104,810 129,340 153,869

要介護3 13,957 19,557 21,657 25,129 31,525 37,921 要介護3 59,478 83,478 92,478 107,358 134,436 161,514

要介護4 14,534 20,134 22,234 25,706 32,680 39,654 要介護4 61,921 85,921 94,921 109,801 139,322 168,843

要介護5 15,103 20,703 22,803 26,275 33,818 41,361 要介護5 64,328 88,328 97,328 112,208 144,136 176,064

2段階 3段階① 3段階② 1割負担 2割負担 3割負担 2段階 3段階① 3段階② 1割負担 2割負担 3割負担

要支援1 11,077 13,877 15,977 20,387 24,253 28,120 要支援1 47,266 59,266 68,266 87,166 103,532 119,898

要支援2 11,983 14,783 16,883 21,293 26,065 30,838 要支援2 51,105 63,105 72,105 91,005 111,209 131,414

要介護1 12,436 15,236 17,336 21,746 26,972 32,198 要介護1 53,024 65,024 74,024 92,924 115,048 137,172

要介護2 13,006 15,806 17,906 22,316 28,111 33,906 要介護2 55,430 67,430 76,430 95,330 119,860 144,389

要介護3 13,607 16,407 18,507 22,917 29,313 35,709 要介護3 57,978 69,978 78,978 97,878 124,956 152,034

要介護4 14,184 16,984 19,084 23,494 30,468 37,442 要介護4 60,421 72,421 81,421 100,321 129,842 159,363

要介護5 14,753 17,553 19,653 24,063 31,606 39,149 要介護5 62,828 74,828 83,828 102,728 134,656 166,584

1,231円
【右枠参照】

915円
【右枠参照】

その他諸費
用の欄

居室代金

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

③送迎費
（単位）

184

⑤処遇改善加算・特定処遇改善加算・ベースアップ加算

【①+②+③×8.3％】+【①+②+③×2.3％】+【①+②+③×1.6％】

（単位）（※2）

⑤食費

【内訳】
朝245円
昼600円
夕600円

19
（6+13）

6

6

19
（6+13）

多
床
室

【その他の料金】

テレビ代金
歯ブラシ

100円/日
90円/本

1週間（7日間利用） 30日間利用(自費費用は含まず）

入れ歯洗浄剤

理髪代金
（理髪は第二、四火曜日のみ）

10円/個
1,600円/回

個
室

　　　令和6年8月1日現在

みどりの森 ｼｮｰﾄｽﾃｲ 料金表

⑥居住費 ⑦その他

①併設短期
生活介護費

（単位）

②各種加算
・夜勤職員配

置加算
・サービス体
制強化加算

（単位）

※1　1単位の単価は地区加算により算定されます。
※2　①～④までは端数処理により誤差が生じます。
※3　欠食等は事前に連絡が無い場合には料金がかかる事があります。

1週間（7日間利用） 30日間利用(自費費用は含まず）

食費

　ショートステイ 利用例　（送迎費やその他の料金は含みません、入退所日の食事も３食で計算）

多
床
室

個
室

単位：円

介護負担限度額認定証をお持

ちの方へ

介護負担限度額認定証をお持ちの方

は、あらかじめみどりの森の相談員に

提示していただければ、利用料金（食

費・居室料金）の負担が軽減されます。

ご不明な点などございましたら

お気軽にご相談ください。

みどりの森

0480-34-8881


