
１．要支援の方の保険給付１日あたりの自己負担額（厚生労働大臣の定めるところによる）

２．食費・居住費

３．その他の費用

４．キャンセル料

基本的にキャンセル料はいただきませんが、当日のキャンセルについては、キャンセル料をお願いすること

改定日：令和８年８月１日

があります。

( 必 須 ）

自己負担額（２割）／日自己負担額（３割）／日

４６円 ６９円

１８４単位／日 １９５円

２２円

送迎加算　片道につき

( 送迎を実施した日に算定 ）
10.55

サービス提供体制強化加算Ⅰ
２２単位／日

処遇改善加算Ⅰ・ロ
所定単位数の合計（加算も含む合計単位数）に１７．６％の単位が加算されます。詳しくは、担当の介護
支援専門員が作成するサービス利用表別表でご確認下さい。

ショートステイ 菜の花畑　料金表

自己負担額（２割）／日自己負担額（３割）／日

１，０１１円 １，５１６円

１，２５８円 １，８８６円

１，０１１円

３８９円 ５８３円

１，２５８円

１，５１６円

１，８８６円

その他の加算について

項　目 単位数 単価 自己負担額（１割）／日

居室タイプ 要介護状態 単位数／日 単価 自己負担額（１割）／日

多床室
要支援１ 479

10.55

５０５円

要支援２ 596 ６２９円

個室
要支援１ 479 ５０５円

要支援２ 596 ６２９円

第３段階② １３６０円 ５３０円 ９８０円

＊自己負担額については、日数や四捨五入の関係上、多少の誤差が生じることがあります。

　 ご不明な点がございましたら、相談員にお尋ねください。

＊自己負担の割合については、お手持ちの介護保険負担割合証に記載されています。

＊原爆手帳をお持ちの方は、１割もしくは２割分の自己負担はありません。

負担限度 朝食 昼食 おやつ 夕食 多床室 個室

エプロン代 １，４００円

理美容代 　 ３，３００円～（カット、パーマ、オール　その他）

第１段階 ３００円 ０円 ３８０円

＊負担限度額認定証の認定を受けるためには、保険者に申請書を提出する必要があります。

テレビ賃貸料金 ５０円／日

生産性向上推進体制加算Ⅱ
１０単位／月 １０５円/月 ２１１円/月 ３１６円/月

( 必 須 ）

電気代 １００円／日 （ エアマットなど療養に必要な物、ラジオなどの軽微なものは徴収しない）

１，２３１円

第３段階① １０３０円 ４３０円 ８８０円

第２段階 ６００円 ４３０円 ４８０円

第４段階 ４００円 ６００円 １００円 ６００円 ９１５円



基本的にキャンセル料はいただきませんが、当日のキャンセルについては、キャンセル料をお願いすることがあります。

第３段階② １３６０円

３２円

５３０円

４８円

９８０円

１，２３１円

＊自己負担額については、日数や四捨五入の関係上、多少の誤差が生じることがあります。不明な点がございましたら、お尋ねください。

＊自己負担の割合については、お手持ちの介護保険負担割合証に記載されています。

＊原爆手帳をお持ちの方は、１割もしくは２割分の自己負担はありません。

２．食費・居住費

負担限度 朝食

夜勤職員配置加算（Ⅲ）
１５単位／日 １６円

（ 必 須 )

第４段階 ４００円 ６００円 １００円 ６００円

昼食 おやつ 夕食 多床室 個室

９１５円

その他の加算について

項　目 単位数 単価 自己負担額（１割）／日自己負担額（２割）／日自己負担額（３割）／日

１９５円

看護体制加算（Ⅰ）
４単位／日 ５円

（ 必 須 )

１８４単位／日

サービス提供体制強化加算Ⅰ
２２単位／日 ２２円

( 必 須 ）

送迎加算　片道につき

エプロン代

理美容代 　　 ３，３００円～（カット、パーマ、オール　その他）

第３段階① １０３０円 ４３０円 ８８０円

第２段階 ６００円 ４３０円 ４８０円

第１段階 ３００円 ０円

＊負担限度額認定証の認定を受けるためには、保険者に申請書を提出する必要があります。

３．その他の費用

電気代

　　 ５０円／日

　 １００円／日(エアマット等療養に必要な物、ラジオ等の軽微なものは徴収しない）

　　 １，４００円

４．キャンセル料

３８０円

テレビ賃貸料金

６９円

３８９円 ５８３円

９円 １３円

処遇改善加算Ⅰ・ロ
所定単位数の合計（加算も含む合計単位数）に１７．６％の単位が加算されます。詳しくは、担当の介護
支援専門員が作成するサービス利用表別表でご確認下さい。

看護体制加算（Ⅱ）
８単位／日 ９円

生産性向上推進体制加算Ⅱ
１０単位／月

( 送迎を実施した日に算定 ）

10.55

（ 必 須 )
１７円 ２６円

４６円

２，４９１円

１，８０６円 ２，７０９円

１，９５４円 ２，９３１円

個室

要介護１ 645 ６８０円

要介護２ 715 ７５４円

要介護３ 787 ８３０円

要介護４ 856 ９０３円

要介護５ 926 ９７７円

856

要介護５ 926

１，３６１円 ２，０４１円

１，５０９円 ２，２６３円

１，６６１円

10.55

６８０円

７５４円

８３０円

９０３円

９７７円

１，３６１円 ２，０４１円

１，５０９円 ２，２６３円

１，６６１円 ２，４９１円

１，８０６円 ２，７０９円

１，９５４円 ２，９３１円

自己負担額（２割）／日自己負担額（３割）／日居室タイプ 要介護状態 単位数／日 単価 自己負担額（１割）／日

ショートステイ 菜の花畑　料金表

改定日：令和８年８月１日

１．要介護の方の保険給付１日あたりの自己負担額（厚生労働大臣の定めるところによる）

多床室

要介護１ 645

要介護２ 715

要介護３ 787

要介護４

( 必 須 ）
１０５円/月 ２１１円/月 ３１６円/月


