
※介護保険区分支給限度額を超過した場合は、全額自費負担(１０割負担)となります。

短期入所生活介護事業所　なでしこ荘　利用料金表

平成27年11月1日現在

居室
負担
段階

日額 月額

 
要
支
援
1

 個室

12、16号室 4段階 441 13,211 1,380 41,400 1,600 

月額 日額 月額 日額 月額 日額

48,000 3,421 102,611 

11号室(ﾄｲﾚ無) 4段階 441 13,211 1,380 41,400 1,300 39,000 3,121 93,611 

13、14、15号室 4段階 441 13,211 1,380 41,400 1,150 34,500 2,971 89,111 

 個室(共通)

3段階 441 13,211 650 19,500 820 24,600 1,911 57,311 

2段階 441 13,211 390 11,700 420 12,600 1,251 37,511 

1段階 441 13,211 300 9,000 300 9,600 1,041 31,811 

多床室

4段階 446 14,432 1,380 41,400 840 25,200 2,666 81,032 

3段階 446 14,432 650 19,500 370 11,100 1,466 45,032 

370 11,100 1,206 37,232 

単位 1段階 446 14,432 300 9,000 

5,003 2段階 446 14,432 390 11,700 

1,380 41,400 1,600 48,000 3,528 105,815 

- - 746 14,432 

3,228 96,815 

13、14、15号室 4段階 548 16,415 1,380 41,400 

11号室(ﾄｲﾚ無) 4段階 548 16,415 1,380 41,400 

1,150 34,500 3,078 92,315 

 個室(共通)

3段階 548 16,415 650 19,500 820 24,600 2,018 

1段階 548 16,415 300 9,000 300 9,600 1,148 

548 16,415 

2,769 84,327 

3段階 549 17,727 650 19,500 370 11,100 1,569 

60,515 

2段階 548 16,415 390 11,700 420 12,600 1,358 40,715 

1,300 39,000 

48,327 

10,473 2段階 549 17,727 390 11,700 370 11,100 1,309 

 
要
支
援
2

40,527 

35,015 

多床室

4段階 549 17,727 1,380 41,400 840 25,200 

 個室

12、16号室 4段階

単位 1段階 549 17,727 300 9,000 - - 849 17,727 

 
要
介
護
1

 個室

12、16号室 4段階 588 17,614 1,380 41,400 1,600 48,000 3,568 107,014 

11号室(ﾄｲﾚ無) 4段階 588 17,614 1,380 41,400 1,300 39,000 3,268 98,014 

13、14、15号室 4段階 588 17,614 1,380 41,400 1,150 34,500 3,118 93,514 

 個室(共通)

3段階 588 17,614 650 19,500 820 24,600 2,058 

1段階 588 17,614 300 9,000 300 9,600 1,188 

61,714 

2段階 588 17,614 390 11,700 420 12,600 1,398 41,914 

36,214 

多床室

4段階 610 18,276 1,380 41,400 840 25,200 2,830 84,876 

3段階 610 18,276 650 19,500 370 11,100 1,630 48,876 

370 11,100 1,370 41,076 

単位 1段階 610 18,276 300 9,000 

16,692 2段階 610 18,276 390 11,700 

1,380 41,400 1,600 48,000 3,635 109,052 

- - 910 18,276 

3,335 100,052 

13、14、15号室 4段階 655 19,652 1,380 41,400 

11号室(ﾄｲﾚ無) 4段階 655 19,652 1,380 41,400 

1,150 34,500 3,185 95,552 

 個室(共通)

3段階 655 19,652 650 19,500 820 24,600 2,125 

1段階 655 19,652 300 9,000 300 9,600 1,255 

655 19,652 

2,898 86,920 

3段階 678 20,320 650 19,500 370 11,100 1,698 

63,752 

2段階 655 19,652 390 11,700 420 12,600 1,465 43,952 

1,300 39,000 

50,920 

19,616 2段階 678 20,320 390 11,700 370 11,100 1,438 

 
要
介
護
2

43,120 

38,252 

多床室

4段階 678 20,320 1,380 41,400 840 25,200 

 個室

12、16号室 4段階

単位 1段階 678 20,320 300 9,000 - - 978 20,320 

 
要
介
護
3

 個室

12、16号室 4段階 724 21,720 1,380 41,400 1,600 48,000 3,704 111,120 

11号室(ﾄｲﾚ無) 4段階 724 21,720 1,380 41,400 1,300 39,000 3,404 102,120 

13、14、15号室 4段階 724 21,720 1,380 41,400 1,150 34,500 3,254 97,620 

 個室(共通)

3段階 724 21,720 650 19,500 820 24,600 2,194 

1段階 724 21,720 300 9,000 300 9,600 1,324 

65,820 

2段階 724 21,720 390 11,700 420 12,600 1,534 46,020 

40,320 

多床室

4段階 747 22,395 1,380 41,400 840 25,200 2,967 88,995 

3段階 747 22,395 650 19,500 370 11,100 1,767 52,995 

- - 1,047 22,395 

370 11,100 1,507 45,195 

単位 1段階 747 22,395 300 9,000 

26,931 2段階 747 22,395 390 11,700 

介護保険1割 食事 居住費 合計



負担限度額認定証について

※所得に応じて、食事や居住費等が減額される制度がございます。詳しくは、担当者までお問合わせください。

加算について 家電の持込等みについて

※持込みにつきましては、事前にご相談ください。

その他家電につきましては個別のご相談となります。

居室
負担
段階

日額 月額 日額 月額 日額 月額 日額 月額

介護保険1割

1,380 41,400 1,300 39,000 3,472 104,158 

1,380 41,400 1,600 48,000 3,772 113,158 

食事 居住費 合計

1,150 34,500 3,322 99,658 

 個室(共通)

3段階 792 23,758 650 19,500 

13、14、15号室 4段階 792 23,758 1,380 41,400 

820 24,600 2,262 67,858 

2段階 792 23,758 390 11,700 420 12,600 1,602 48,058 

1段階 792 23,758 300 9,000 300 9,600 1,392 42,358 

 個室

12、16号室 4段階 792 23,758 

11号室(ﾄｲﾚ無) 4段階 792 23,758 

815 24,439 650 19,500 370 11,100 1,835 55,039 
多床室

4段階 815 24,439 1,380 41,400 840 25,200 

 
要
介
護
4

47,239 

単位 1段階 815 24,439 300 9,000 - - 1,115 24,439 

30,806 2段階 815 24,439 390 11,700 370 11,100 1,575 

3,035 91,039 

3段階

48,000 3,838 115,136 

11号室(ﾄｲﾚ無) 4段階 858 25,736 1,380 41,400 1,300 39,000 3,538 106,136 

12、16号室 4段階 858 25,736 1,380 41,400 1,600 

3,388 101,636 

 個室(共通)

3段階 858 25,736 650 19,500 820 

1段階 858 25,736 300 9,000 300 9,600 1,458 

24,600 2,328 

2段階 858 25,736 390 11,700 12,600 

36,065 2段階 929 26,422 390 11,700 

93,022 

3段階 929 26,422 650 19,500 370 11,100 1,949 57,022 
多床室

4段階 929 26,422 1,380 41,400 840 25,200 

負担段階 食費
居住費

介護保険1割
従来型個室 多床室

- - 

 
要
介
護
5

 個室
13、14、15号室 4段階 858 25,736 1,380 41,400 1,150 

420 

1,229 

※加算、医療費、薬剤費、限度額超過分などは含まれていません。洗濯代、オムツ代などは含んでおります。

※被爆者健康手帳をお持ちの方は、介護保険1割分のご負担はありません。

単位 1段階 929 26,422 300 9,000 

4段階
日額 1.380 1.150 370 44,400

月額 41.400 34.500 11,100

月額 11.700

3段階
日額 650 820 370 月額上限

月額 19.500 24.600

9.000 9.600 0 15,000

算定加算 単位数 日額 月額

12.600 11,100 15,000

1段階
日額 300 320 0 月額上限

月額

2段階
日額 390 420 370 月額上限

日額

□サービス提供体制強化加算Ⅰロ 12日 13 

□若年性認知症利用者受入加算 120/日 122 

367 

3,662 

□看護体制加算Ⅰ(空床利用時のみ) 4/日 5 

□療養食加算 18/日 19 

122 

550 

□夜勤職員配置加算Ⅰ 13/日 14 

□送迎加算 184/回 188 

□加湿器 20

□テレビ 5

□冷蔵庫 15

450

600

□介護職員処遇改善加算Ⅰ 合計単位数の59/1000に相当する単位数

397 

□電気敷毛布 15

11,100 24,600

37,200

26,422 

370 11,100 1,689 49,222 

44,336 

3,149 

1,668 50,036 

69,836 

34,500 

月額

150

450

家電種別


