
1割負担 2割負担 3割負担

月額 A B C D

介護度 部屋形態

１段階 380 300 70 750 # # ##

２段階 480 600 70 1,150 1,733 # 2,316 # 2,899 ##

3段階① 880 1,000 70 1,950 2,533 # 3,116 # 3,699 ##

3段階② 880 1,300 70 2,250 2,833 # 3,416 # 3,999 ##

４段階 1,231 1,830 70 3,131 3,714 # 4,297 # 4,880 ##

１段階 0 300 70 370 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい ##

２段階 430 600 70 1,100 1,683 # 2,266 # 2,849 ##

3段階① 430 1,000 70 1,500 2,083 # 2,666 # 3,249 ##

3段階② 430 1,300 70 1,800 2,383 # 2,966 # 3,549 ##

４段階 915 1,830 70 2,815 3,398 # 3,981 # 4,564 ##

１段階 380 300 70 750 # # ##

２段階 480 600 70 1,150 1,865 # 2,580 # 3,295 ##

3段階① 880 1,000 70 1,950 2,665 # 3,380 # 4,095 ##

3段階② 880 1,300 70 2,250 2,965 # 3,680 # 4,395 ##

４段階 1,231 1,830 70 3,131 3,846 # 4,561 # 5,276 ##

１段階 0 300 70 370 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい ##

２段階 430 600 70 1,100 1,815 # 2,530 # 3,245 ##

3段階① 430 1,000 70 1,500 2,215 # 2,930 # 3,645 ##

3段階② 430 1,300 70 1,800 2,515 # 3,230 # 3,945 ##

４段階 915 1,830 70 2,815 3,530 # 4,245 # 4,960 ##

１段階 380 300 70 750 # # ##

２段階 480 600 70 1,150 1,932 # 2,714 # 3,496 ##

3段階① 880 1,000 70 1,950 2,732 # 3,514 # 4,296 ##

3段階② 880 1,300 70 2,250 3,032 # 3,814 # 4,596 ##

４段階 1,231 1,830 70 3,131 3,913 # 4,695 # 5,477 ##

１段階 0 300 70 370 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい ##

２段階 430 600 70 1,100 1,882 # 2,664 # 3,446 ##

3段階① 430 1,000 70 1,500 2,282 # 3,064 # 3,846 ##

3段階② 430 1,300 70 1,800 2,582 # 3,364 # 4,146 ##

４段階 915 1,830 70 2,815 3,597 # 4,379 # 5,161 ##

１段階 380 300 70 750 # # ##

２段階 480 600 70 1,150 2,014 # 2,878 # 3,742 ##

3段階① 880 1,000 70 1,950 2,814 # 3,678 # 4,542 ##

3段階② 880 1,300 70 2,250 3,114 # 3,978 # 4,842 ##

４段階 1,231 1,830 70 3,131 3,995 # 4,859 # 5,723 ##

１段階 0 300 70 370 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい ##

２段階 430 600 70 1,100 1,964 # 2,828 # 3,692 ##

3段階① 430 1,000 70 1,500 2,364 # 3,228 # 4,092 ##

3段階② 430 1,300 70 1,800 2,664 # 3,528 # 4,392 ##

４段階 915 1,830 70 2,815 3,679 # 4,543 # 5,407 ##

１段階 380 300 70 750 # # ##

２段階 480 600 70 1,150 2,103 # 3,056 # 4,009 ##

3段階① 880 1,000 70 1,950 2,903 # 3,856 # 4,809 ##

3段階② 880 1,300 70 2,250 3,203 # 4,156 # 5,109 ##

４段階 1,231 1,830 70 3,131 4,084 # 5,037 # 5,990 ##

１段階 0 300 70 370 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい ##

２段階 430 600 70 1,100 2,053 # 3,006 # 3,959 ##

3段階① 430 1,000 70 1,500 2,453 # 3,406 # 4,359 ##

3段階② 430 1,300 70 1,800 2,753 # 3,706 # 4,659 ##

４段階 915 1,830 70 2,815 3,768 # 4,721 # 5,674 ##

１段階 380 300 70 750 # # ##

２段階 480 600 70 1,150 2,186 # 3,222 # 4,258 ##

3段階① 880 1,000 70 1,950 2,986 # 4,022 # 5,058 ##

3段階② 880 1,300 70 2,250 3,286 # 4,322 # 5,358 ##

４段階 1,231 1,830 70 3,131 4,167 # 5,203 # 6,239 ##

１段階 0 300 70 370 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい ##

２段階 430 600 70 1,100 2,136 # 3,172 # 4,208 ##

3段階① 430 1,000 70 1,500 2,536 # 3,572 # 4,608 ##

3段階② 430 1,300 70 1,800 2,836 # 3,872 # 4,908 ##

４段階 915 1,830 70 2,815 3,851 # 4,887 # 5,923 ##

１段階 380 300 70 750 # # ##

２段階 480 600 70 1,150 2,270 # 3,390 # 4,510 ##

3段階① 880 1,000 70 1,950 3,070 # 4,190 # 5,310 ##

3段階② 880 1,300 70 2,250 3,370 # 4,490 # 5,610 ##

４段階 1,231 1,830 70 3,131 4,251 # 5,371 # 6,491 ##

１段階 0 300 70 370 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい # 施設に直接お問合せ下さい ##

２段階 430 600 70 1,100 2,220 # 3,340 # 4,460 ##

3段階① 430 1,000 70 1,500 2,620 # 3,740 # 4,860 ##

3段階② 430 1,300 70 1,800 2,920 # 4,040 # 5,160 ##

４段階 915 1,830 70 2,815 3,935 # 5,055 # 6,175 ##

ショートステイサービスあじさい苑　料金表
単位：円 令和 8 年 4 月 1 日改定料金

区分

　　　介護保険料金 　　　実費料金 １割負担
（A+D）

２割負担
（B+D）

３割負担
（C+D）

概算費用
（日額）

概算総費用
（日額）

概算総費用
（日額）

概算総費用
（日額）

区分

基本料金
（日額）

夜勤職員
配置加算（Ⅰ）

サービス提供体制強
化加算Ⅰ

概算費用
（日額）

概算費用
（日額）

個室

476 24

食費
（日額）

おやつ代
（日額）

概算費用
（日額）

介護負担
限度額段階

居住費
（日額）

583 1,166 1,749

多床室

要支援    2

個室

592 24

要支援    1

715 1,430 2,145

多床室

介護度    １

個室

637 14 24 782 1,564 2,346

多床室

介護度    2

個室

709 14 24 864 1,728 2,592

多床室

介護度    3

個室

786 14 24 953 1,906 2,859

多床室

介護度    4

個室

860 14 24 1,036 2,072 3,108

多床室

介護度    5

個室

933 14 24 1,120 2,240 3,360

多床室

※　上記の改正料金は、1日当たりの単位数を円で変換しているため、利用日数で計算した場合、小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。

※　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。

介護職員処遇改善加
算（Ⅰ）

72

88

96

106

118

127

138

11

11

11

11

日額

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

11

11

11


