
１割負担（円） ２割負担（円） ３割負担（円）

A B C D E F

介護度 部屋形態

１段階 820 300 70 1,190 36,890

２段階 820 600 70 1,490 46,190 186,050 191,359 196,668

３段階① 1,310 1,000 70 2,380 73,780 213,640 218,949 224,258

３段階② 1,310 1,300 70 2,680 83,080 222,940 228,249 233,558

４段階 2,006 1,445 70 3,521 109,151 249,011 254,320 259,629

１段階 820 300 70 1,190 36,890

２段階 820 600 70 1,490 46,190 172,996 184,106 195,216

３段階① 1,310 1,000 70 2,380 73,780 200,586 211,696 222,806

３段階② 1,310 1,300 70 2,680 83,080 209,886 220,996 232,106

４段階 2,006 1,445 70 3,521 109,151 235,957 247,067 258,177

１段階 820 300 70 1,190 36,890

２段階 820 600 70 1,490 46,190 118,622 136,310 153,997

３段階① 1,310 1,000 70 2,380 73,780 146,212 163,900 181,587

３段階② 1,310 1,300 70 2,680 83,080 155,512 173,200 190,887

４段階 2,006 1,445 70 3,521 109,151 181,583 199,271 216,958

１段階 820 300 70 1,190 36,890

２段階 820 600 70 1,490 46,190 111,876 132,665 153,454

３段階① 1,310 1,000 70 2,380 73,780 139,466 160,255 181,044

３段階② 1,310 1,300 70 2,680 83,080 148,766 169,555 190,344

４段階 2,006 1,445 70 3,521 109,151 174,837 195,626 216,415

１段階 820 300 70 1,190 36,890

２段階 820 600 70 1,490 46,190 85,584 115,129 144,675

３段階① 1,310 1,000 70 2,380 73,780 113,174 142,719 172,265

３段階② 1,310 1,300 70 2,680 83,080 122,474 152,019 181,565

４段階 2,006 1,445 70 3,521 109,151 148,545 178,090 207,636

１段階 820 300 70 1,190 36,890

２段階 820 600 70 1,490 46,190 88,899 120,930 152,961

３段階① 1,310 1,000 70 2,380 73,780 116,489 148,520 180,551

３段階② 1,310 1,300 70 2,680 83,080 125,789 157,820 189,851

４段階 2,006 1,445 70 3,521 109,151 151,860 183,891 215,922

１段階 820 300 70 1,190 36,890

２段階 820 600 70 1,490 46,190 92,117 126,563 161,009

３段階① 1,310 1,000 70 2,380 73,780 119,707 154,153 188,599

３段階② 1,310 1,300 70 2,680 83,080 129,007 163,453 197,899

４段階 2,006 1,445 70 3,521 109,151 155,078 189,524 223,970

※　送迎加算については、送迎利用時（片道）につき、1回195円

※　第１段階対象者の方は、主に生活保護受給者等となり、ご本人の状況等により負担額が異なりますので、施設へ直接お問い合わせ下さい。

※　電気代につきましては、家電製品持ち込み１点に付き１日3０円料金がかかります。

34,446 68,892 103,338 11,481

※　上記の改正料金は、単位数を円で変換しているため、利用日数によって、小数点以下の端数処理の関係で、料金に差異が生じる場合があります。
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365 254 17,806

（ロングショート）ショートステイサービスあじさい苑ユニット型　料金表
令和4年10月1日改定料金

区分
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