
緑生苑（ショートステイ）　料金表 R1.10.1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：西村、柴川

　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）

要支援１ 789円
1,392円 1,171円 855円

3,352円 3,036円

要支援２ 917円 3,480円 3,164円

要介護度１ 982円

1,392円 1,171円 855円

3,545円 3,229円

要介護度４ 1,230円 3,793円 3,477円

要介護度５ 1,310円 3,873円 3,557円

要介護度２ 1,064円 3,627円 3,311円

要介護度３ 1,148円 3,711円 3,395円

7,886円 789円

要支援２ 9,172円 917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　≫

併設型短期入所生活介
護費、サービス提供体制
強化加算Ⅰ1、介護職員
処遇改善加算Ⅰ、特定
処遇改善加算Ⅰ

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

1,064円

要介護度３ 11,480円 1,148円

要介護度４ 12,298円 1,230円

併設型短期入所生活介
護費、夜勤職員配置加
算Ⅰ、サービス提供体制
強化加算Ⅰ1、介護職員
処遇改善加算Ⅰ、特定
処遇改善加算Ⅰ

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 9,821円 982円

要介護度２ 10,639円

1日の負担限度額に応じ、650円、390円、300円の段階的な請求を致します。

なお、朝食303円、昼食605円、夕食　484円です。

（ウ）居住費

基準額は、従来型個室　1171円、多床室　855円です。

負担限度額に応じ、従来型個室は820円、420円、320円。多床室は

は370円、無料と段階的な請求をします。

要介護度５ 13,103円 1,310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1392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。

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。 



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：西村、柴川

　ショートステイご利用料金提案内容

【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1日分の料金で算定。　　●居住費は個室のみを利用で算定。

●負担割合証：1割負担。　　　　　　  ●負担限度額認定等の減免なし。

●1単位＝10.83円で計算。　　　　　 ●下記の表には、送迎加算（1回片道184単位）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

7,345円 7,506円

3泊4日の
ご利用

12,685円 13,200円 13,459円 13,786円 14,123円 14,450円 14,772円

1泊2日の
お試し利用

6,463円 6,720円 6,850円 7,013円 7,182円

25,107円 25,671円

10日間の
ご利用

31,352円 32,638円 33,288円 34,105円 34,947円 35,764円 36,569円

7日間の
ご利用

22,019円 22,919円 23,373円 23,946円 24,535円

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 104,359円 106,811円 109,227円

自己負担
金額（1日）

8,045円 9,331円 9,980円 10,798円 11,639円 12,457円 13,262円

第3段階 820円 650円 370円 650円

第1段階 320円 300円 .0円 300円

第2段階 420円 390円 370円 390円

食　費

第4段階以上（基準額） 1,171円 1,392円 855円 1,392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 食　費 滞在費


