
○　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 1,545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 1,030円 880円 430円

要介護1 603 【右枠参照】 1,360円 980円 530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 7,963 13,773 16,783 19,835 20,237 20,640 要支援1 34,125 59,025 71,925 85,005 86,730 88,455

要支援2 8,057 13,867 16,877 19,929 20,425 20,921 要支援2 34,527 59,427 72,327 85,407 87,534 89,661

要介護1 8,103 13,913 16,923 19,975 20,517 21,060 要介護1 34,725 59,625 72,525 85,605 87,930 90,255

要介護2 8,162 13,972 16,982 20,034 20,635 21,236 要介護2 34,977 59,877 72,777 85,857 88,434 91,011

要介護3 8,224 14,034 17,044 20,096 20,760 21,423 要介護3 35,244 60,144 73,044 86,124 88,968 91,812

要介護4 8,284 14,094 17,104 20,156 20,879 21,602 要介護4 35,499 60,399 73,299 86,379 89,478 92,577

要介護5 8,342 14,152 17,162 20,214 20,996 21,778 要介護5 35,751 60,651 73,551 86,631 89,982 93,333

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 7,613 10,623 13,633 17,623 18,025 18,428 要支援1 32,625 45,525 58,425 75,525 77,250 78,975

要支援2 7,707 10,717 13,727 17,717 18,213 18,709 要支援2 33,027 45,927 58,827 75,927 78,054 80,181

要介護1 7,753 10,763 13,773 17,763 18,305 18,848 要介護1 33,225 46,125 59,025 76,125 78,450 80,775

要介護2 7,812 10,822 13,832 17,822 18,423 19,024 要介護2 33,477 46,377 59,277 76,377 78,954 81,531

要介護3 7,874 10,884 13,894 17,884 18,548 19,211 要介護3 33,744 46,644 59,544 76,644 79,488 82,332

要介護4 7,934 10,944 13,954 17,944 18,667 19,390 要介護4 33,999 46,899 59,799 76,899 79,998 83,097

要介護5 7,992 11,002 14,012 18,002 18,784 19,566 要介護5 34,251 47,151 60,051 77,151 80,502 83,853

単位：円

個
室

　　　令和8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。

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

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

1週間（7日間利用） 30日間利用(自費費用は含まず）

多
床
室

【その他の料金】

テレビ代金
歯ブラシ

100円/日
90円/本

③送迎費
（単位）

184

⑤処遇改善加算

【①+②+③×17.6％】

（単位）（※2）

⑤食費

【内訳】
朝245円
昼650円
夕650円

35
（22+13）

22

22

35
（22+13）

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

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


