
介護保険1割負担

1割
負担

2割
負担

2割
負担

1割
負担

2割
負担

要支援１ 445 891 円 6 12 円

要支援２ 548 1096 円 6 12 円

要介護１ 609 1218 円 6 12 円 13 26 円 　　　　×

要介護２ 677 1355 円 6 12 円 13 26 円

要介護３ 746 1493 円 6 12 円 13 26 円 8.3 ％

要介護４ 815 1629 円 6 12 円 13 26 円

要介護５ 881 1761 円 6 12 円 13 26 円

実費分

負担段階

第１段階 円 円

第２段階 円 円

第３段階 円 円

円 朝 円 ＋

円 昼 円

円 夕 円

※食費利用者段階について
第１段階

第２段階

第３段階

第４段階

料金（１日（３食召し上がった場合）あたり）

1割
負担

2割
負担

2割
負担

1割
負担

2割
負担

1割
負担

2割
負担

要支援１ 988 1,478 円 1,938 円 1,708 2,198 円 2,908 3,398 円

要支援２ 1,100 1,700 円 2,160 円 1,820 2,420 円 3,020 3,620 円

要介護１ 1,180 1,860 円 2,320 円 1,900 2,580 円 3,100 3,780 円

要介護２ 1,254 2,009 円 2,469 円 1,974 2,729 円 3,174 3,929 円

要介護３ 1,328 2,158 円 2,618 円 2,048 2,878 円 3,248 4,078 円

要介護４ 1,403 2,305 円 2,765 円 2,123 3,025 円 3,323 4,225 円

要介護５ 1,475 2,448 円 2,908 円 2,195 3,168 円 3,395 4,368 円

その他費用
保険対象分（該当者のみ） 保険対象外

・理容代 実費負担
・教養娯楽費実費負担
・嗜好品 実費負担

☆　施設内見学については随時対応させていただきます。事前にお電話等にてご連絡ください。

☆　お問い合わせは下記の時間内に受け付けております。お気軽にご相談ください。

電話番号：０４８－５８４－５５５０

時間：午前８時３０分～午後５時３０分

200
380

1割
負担

１８７（３７４）円
１２２（２４４）円／日
２０３（４０７）円／日

0

370

370

840

1割
負担

夜勤職員配置加算
（Ⅰ）

居住費 食費

介護サービス費
自己負担額

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

円

日用品費

食事費第２段階 食事費第３段階 食事費第４段階

300

390

650

500

500

食事費第１段階

1,935

短期入所生活介護　フラワーヴィラ（介護予防含む）　利用料金表

※食費は第１段階～第３段階該当者は日額、第４段階は各食事毎

第４段階

介護職員
処遇改善加算

Ⅰ

平成２９年４月１日現在

1,560

1,640

所要の介護保
険１割負担

×

（7日を限度とする）

1,714

1,788

1,863

・若年性認知症利用者受入加算
・送迎加算（片道）

※オムツ、尿取りパッド、リハビリパンツ代は介護保険負担分に含まれているため、施設の物を使用できます。

※介護職員処遇改善加算の計
算により、1ヶ月合計の料金
が多少前後する場合がござい
ます。
※介護保険分費用は所要の単
位数に１０．１７（単位数単
価）をかけた金額の１割分を
小数点を四捨五入して記載し
ております。その為、実際の
金額と多少の誤差が生じる場
合があります。

老齢福祉年金受給者または生活保護受給者

合計所得金額と課税年金収入額の合計８０万円以下の者

合計所得金額と課税年金収入額の合計８０万円超２６６万円以下の者

市町村民税課税者

・認知症行動・心理症状緊急対応加算

・長期利用者（３０日以上）への減算 マイナス３１（６１）円／日

1,448


