
緑生苑（ショートステイ）　料金表 改正：

特別養護老人ホーム、ショートステイ　緑生苑

〒459-8001名古屋市緑区大高町字上蝮池14番

Tel:052-625-1538 FAX:052-622-8586 担当：近藤、祖父江

（ウ）居住費

基準額は、従来型個室　1231円、多床室　915円です。

要介護度５ 11,445円 1,144円

※一定以上の所得がある方は負担割合が2割、3割と変わります。『介護保険負担割合証』をご確認下さい。

（イ）食費 食費は、1日につき、基準費用額の1445円をいただきます。

居住費は、従来型個室、多床室（相部屋）に区分した基準額をいただきます。

併設型短期入所生活介護
費、夜勤職員配置加算Ⅲ、
サービス提供体制強化加算
Ⅱ、介護職員処遇改善加算
Ⅰ、生産性向上推進体制加
算Ⅱ

介護度
（/日）

従来型個室、多床室

介護報酬の告示上の額 １割負担額

要介護度１ 7,976円 798円

負担限度額に応じ、従来型個室は880円、480円、380円。多床室はは430円、無料

と段階的な請求をします。

1日の負担限度額に応じ、1300円、1000円、600円、300円の段階的な請求を致します。

883円

要介護度３ 9,729円 973円

要介護度４ 10,593円 1,059円

要介護度２ 8,828円

なお、朝食345円、昼食600円、夕食　500円です。

5,914円 591円

要支援２ 7,272円 727円

区　　分 　利　　　用　　　料　　　　≪　要　介　護　≫

（ア）介護サービス費   要介護度別に区分された介護報酬の告示上の額に基づき算定さ

れた額をいただきます。

区　　分 　利　　　用　　　料 　≪　要支援　≫

併設型予防短期入所生活介護
費、サービス提供体制強化加
算Ⅱ、介護職員処遇改善加算
Ⅰ、生産性向上推進体制加算
Ⅱ

介護度
（/日）

従来型個室、多床室

介護報酬の告示上の額 １割負担額

要支援１

3,419円

要介護度５ 1,144円 3,820円 3,504円

3,158円

要介護度２ 883円 3,559円 3,243円

要介護度３ 973円 3,649円 3,333円

要介護度１ 798円

1,445円 1,231円 915円

3,474円

要介護度４ 1,059円 3,735円

要支援１ 591円
1,445円 1,231円 915円

3,267円 2,951円

要支援２ 727円 3,403円 3,087円

令和7年8月1日

　利　　　用　　　料　　　　

要介護度
（ア） （イ） （ウ）…居住費 エ（ア+イ+ウ）　※個室と多床室違いあり

介護サービス費 食費 従来型個室 多床室 合計（個室） 合計（多床室）

サービス利用料金

（１日あたり）

短期入所事業所（ショートステイ）の１日あたりのサービス利用料金は、

下記の料金表に従い（ア）介護サービス費（１割負担額を表示）、（イ）食費、

（ウ）居住費の合計金額となります。

個別加算は「生活機能向上連携加算」を取得しています。月あたり、1割負担

の場合10円～20円程度追加でかかります。



緑生苑（ショートステイ）ご利用料金提案表

▼ 緑生苑ショートステイご利用料金の提案は下記の通りです。

● ほんの一例なので、減免制度や多床室利用等、条件が変更になれば額の差異があります。

● 日割り計算の算定や月割りでの算定で、計算式が複雑化しているため、提案しやすいかたちでまとめました。

● 月算定や処遇改善加算の単位も入れ込んでいるので、月に総計した日数で算定しています。

2

4

7

10

30

1

※自己負担金額は、単位限度数を超える際やロング利用の際の参考にしてください。

▼ 減免制度を利用した場合は下記の金額の様に減額されます。

特別養護老人ホーム、ショートステイ　緑生苑

〒459-8001名古屋市緑区大高町字上蝮池14番

Tel:052-625-1538 FAX:052-622-8586 担当：近藤、祖父江

第3段階-② 880円 1,300円 430円 1,300円

第2段階 480円 600円 430円 600円

第3段階-① 880円 1,000円 430円 1,000円

1,445円

12,380円 13,244円 14,096円

第1段階 380円 300円 .0円 300円

区　　分 　居住費及び食費利用者負担額　　　　

利用者負担
段階（/日）

従来型個室 多床室

居住費・食費負担額（特定
入所者介護サービス費の受
給対象者はその負担額）

滞在費

30日間の
ご利用

30日利用前に自己負担が発生するため、割愛 109,392円 111,985円 114,541円

自己負担
金額（1日）

8,590円 9,948円 10,627円 11,479円

食　費 滞在費 食　費

第4段階以上（基準額） 1,231円 1,445円 915円

26,130円 26,726円

10日間の
ご利用

32,674円 34,032円 34,711円 35,563円 36,464円 37,328円 38,180円

7日間の
ご利用

22,872円 23,822円 24,298円 24,894円 25,525円

7,466円 7,636円

3泊4日の
ご利用

13,070円 13,613円 13,884円 14,225円 14,586円 14,931円 15,272円

1泊2日の
お試し利用

6,535円 6,806円 6,942円 7,113円 7,293円

　ショートステイご利用料金の目安について

【算出条件】…多床室のご利用や限度額認定証が有無で値段が違いますので、あくまで一例としてご確認ください。
●食事代は計算の都合上1日分の料金のみで算定（実際は朝食や夕食等の喫食状況で差額発生します）。
●居住費は個室利用想定で算定。　　　●負担割合証：1割負担。　●負担限度額認定等の減免なし。
●下記の表には、送迎加算（1回片道184単位）や生活機能向上連携加算（3か月に1度100単位の算定、ロング利用
は毎月200単位算定）はつけていません。

日/区分 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５


