
※１　介護保険分は、個人の負担割合によって異なります。（１～３割負担）

※２　１食６単位です。上記の料金は３食召し上がった場合になります。

※３　第四段階の方の食費のみ、１食ごとに料金が異なります。

※４　当苑では、第三者評価は行っておりません。

長期利用者の基本報酬適正化（６２日以上） -33円

第三段階① １，３７０円 １０００円

第一段階 ８８０円 ３００円
第ニ段階 ８８０円 ６００円

以上に加えて、給付単位に処遇改善加算Ⅰとして14％を乗じた単位に地域加算10.17を乗じた額の10～30％が利用者
負担額になります。1円未満の金額につきましては国の基準により算出されます。

第三段階② １，３７０円 １３００円

第四段階 ２，１４０円

１，９００円
（　朝食　５００　円）
（　昼食　７００　円）
（　夕食　７００　円）

※３　１食毎の計算となります。
各種行事 　　参加された場合　（実費）

理美容代
　　第一火曜日に利用の方で、希望される場合
　　（２，０００円～）

利 用 者 負 担 額
居　　　住　　　費

食　　　　　　　費
ユニット型個室

医療連携強化加算 59円
緊急短期入所受入加算 92円

長期利用者の基本報酬適正化（６１日以下） -31円

送迎料（サービス地域外） 20円 １Ｋｍあたり

送迎サービス地域　（　小山市　・　野木町　・　栃木市【旧藤岡町】　）

介　護　保　険　外　（　１　日　あ　た　り　）

要　介　護　５ 1,004円

療　養　食　加　算　※２ 19円 ３食召し上がった場合

各　種　加　算　項　目 利 用 者 負 担 額
サービス 提供体制加算（Ⅱ） 19円

介　護　送　迎　加　算 187円 片道につき
（以下、該当された方のみ加算）

要　介　護　３ 862円
要　介　護　４ 934円

要　介　護　１ 716円
要　介　護　２ 786円

（予防）ユニット型小規模短期入所生活介護　料金表

事業所番号　　　０９７０８０１９５７ 令和７年　３月　１日　現在

介　護　保　険　内　（　１　日　あ　た　り　）　※１
介護サービス料 利　 用 　者　 負　 担 

要　支　援　２ 668円

要　介　護　度 ユニット型個室
要　支　援　１ 538円


