
○　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 11,585 17,395 20,405 23,457 27,482 31,507 要支援1 49,650 74,550 87,450 100,530 117,780 135,030

要支援2 12,523 18,333 21,343 24,395 29,358 34,321 要支援2 53,670 78,570 91,470 104,550 125,820 147,090

要介護1 12,985 18,795 21,805 24,857 30,282 35,707 要介護1 55,650 80,550 93,450 106,530 129,780 153,030

要介護2 13,573 19,383 22,393 25,445 31,458 37,471 要介護2 58,170 83,070 95,970 109,050 134,820 160,590

要介護3 14,196 20,006 23,016 26,068 32,704 39,340 要介護3 60,840 85,740 98,640 111,720 140,160 168,600

要介護4 14,791 20,601 23,611 26,663 33,894 41,125 要介護4 63,390 88,290 101,190 114,270 145,260 176,250

要介護5 15,379 21,189 24,199 27,251 35,070 42,889 要介護5 65,910 90,810 103,710 116,790 150,300 183,810

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 11,235 14,245 17,255 21,245 25,270 29,295 要支援1 48,150 61,050 73,950 91,050 108,300 125,550

要支援2 12,173 15,183 18,193 22,183 27,146 32,109 要支援2 52,170 65,070 77,970 95,070 116,340 137,610

要介護1 12,635 15,645 18,655 22,645 28,070 33,495 要介護1 54,150 67,050 79,950 97,050 120,300 143,550

要介護2 13,223 16,233 19,243 23,233 29,246 35,259 要介護2 56,670 69,570 82,470 99,570 125,340 151,110

要介護3 13,846 16,856 19,866 23,856 30,492 37,128 要介護3 59,340 72,240 85,140 102,240 130,680 159,120

要介護4 14,441 17,451 20,461 24,451 31,682 38,913 要介護4 61,890 74,790 87,690 104,790 135,780 166,770

要介護5 15,029 18,039 21,049 25,039 32,858 40,677 要介護5 64,410 77,310 90,210 107,310 140,820 174,330

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

【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）

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

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


