
介　護　度
介     護
サービス費

居　住　費 食   費
その他
加算額

１ 日の
利用料

要支援1 523 円 4015 円

要支援2 649 円 4141 円

要介護１ 696 円 4188 円

要介護２ 764 円 4256 円

要介護３ 838 円 4330 円

要介護４ 908 円 4400 円

要介護５ 976 円 4468 円

介　護　度
介     護
サービス費

居　住　費 食   費
その他
加算額

１ 日の
利用料

要支援1 523 円 3234 円

要支援2 649 円 3360 円

要介護１ 696 円 3407 円

要介護２ 764 円 3475 円

要介護３ 838 円 3549 円

要介護４ 908 円 3619 円

要介護５ 976 円 3687 円

第３段階（１）　市民税非課税世帯で、課税年金収入額と合計所得金額の合計額が１２０万円以下の方

介 護 度
介     護
サービス費

居 住 費 食   費
その他
加算額

１ 日の
利用料

要支援1 523 円 2524 円

要支援2 649 円 2650 円

要介護１ 696 円 2697 円

要介護２ 764 円 2765 円

要介護３ 838 円 2839 円

要介護４ 908 円 2909 円

要介護５ 976 円 2977 円

第２段階　市民税非課税世帯で、課税年金収入額と合計所得金額の合計額が１２０万円以下の方

介 護 度
介     護
サービス費

居 住 費 食   費
その他
加算額

１ 日の
利用料

要支援1 523 円 1774 円

要支援2 649 円 1900 円

要介護１ 696 円 1947 円

要介護２ 764 円 2015 円

要介護３ 838 円 2089 円

要介護４ 908 円 2159 円

要介護５ 976 円 2227 円

第１段階　市民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給している方、または生活保護を受給している方

介 護 度
介     護
サービス費

居 住 費 食   費
その他
加算額

１ 日の
利用料

要支援1 523 円 1684 円

要支援2 649 円 1810 円

要介護１ 696 円 1857 円

要介護２ 764 円 1925 円

要介護３ 838 円 1999 円

要介護４ 908 円 2069 円

要介護５ 976 円 2137 円

※所得の低い方には負担限度額を設け、負担限度額を超えた分を介護保険で給付する制度があり、上記料金（第４段階）に代えて
以下の通りになります。この制度を利用するためには、市に申請をして介護保険負担限度額認定を受ける必要があります。
※施設サービス費の合計額が一定の上限額を超えた場合は、市に申請する事により高額介護サービス費として払い戻しされます。

介 護 （ 予 防 ） 短 期 入 所 生 活 介 護 花 あ か り 利 用 料 金 表
（短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護）　     　　　　令和5年10月1日現在　　

第４段階　課税世帯等

2,006 円 1,445 円 41 円

1,310 円 1,300 円

第３段階（２）　市民税非課税世帯で、課税年金収入額と合計所得金額の合計額が１２０万円を超える方

820 円 300 円

1,310 円 1,000 円

820 円 ６００ 円

41 円

41 円

41 円

41 円



令和5年10月1日現在

項 目 料 金 内 容

看 護 体 制 加 算 （ Ⅰ ） 4 円 / 日 常勤の看護師を１名以上配置している

看 護 体 制 加 算 （ Ⅱ ） 8 円 / 日
基準を上回る看護師の配置と医療機関との24時間連絡体
制の確保

夜 勤 職 員 配 置 加 算 ( Ⅳ ) 20 円 / 日
夜勤を行う職員の数が最低基準を1以上、上回っている
こと

認 知 症 専 門 ケ ア 加 算 （ Ⅰ ） 3 円 / 日 専門的な認知症ケアを行った場合にかかる加算

サ ー ビ ス 提 供 加 算 （ Ⅲ ） 6 円 / 日
直接援助職員のうち勤務年数3年以上職員を30％以上配
置

上 記 合 計 金 額 41 円 / 日 その他加算額として表面に計上

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 （ Ⅰ ）

特定介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)

介 護 職 員 等 ベ ー ス ア ッ プ 等 支 援 加 算

項 目 料 金 内 容

医 療 連 携 強 化 加 算 58 円 / 日 看護職員が定期的な巡視を行い、緊急時の対応体制の確保

認 知 症 緊 急 対 応 加 算 200 円 / 日
認知症の行動・心理症状が認められるため緊急入所し介護を
行った場合（7日を限度）

若 年 性 認 知 症 利 用 者 受 入 加 算 120 円 / 日 若年性認知症患者を受け入れ、介護サービスを提供した場合

送 迎 加 算 片道184円 送り迎え各々につき加算

緊 急 短 期 入 所 受 入 加 算 90 円 / 日
緊急利用者を受け入れたとき
（7日まで/やむを得ない事情がある場合14日を限度）

療 養 食 加 算 8 円 / 日 療養食を提供した場合にかかる加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 円 / 日 介護福祉士有資格者を60％以上配置

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 円 / 日 専門的な認知症ケアを行った場合にかかる加算

項 目 料 金 内容

理 美 容 代 実   　　   費 理容・美容を行った場合にかかる費用

日 用 生 活 品 費 実    　　  費 日用生活品を購入した場合にかかる費用

特 別 な 食 事 の 料 金 実    　　  費 特別な食事を提供した場合にかかる費用

電 気 機 器 使 用 料 金 一品 500 円 / 月 テレビ等電気機器を持ち込んだ場合にかかる費用

○　必要に応じて適用となる項目

※ご不明な点は生活相談員または介護支援専門員にご相談ください。

介護（予防）短期入所者生活介護花あかり　利用料金表

○　その他加算として以下の項目があります。

基本報酬に各加算を加えた総単位数の8.3％を乗算した金額の1割、または２割、３割

基本報酬に各加算を加えた総単位数の2.3％を乗算した金額の1割、または２割、３割

基本報酬に各加算を加えた総単位数の1.6％を乗算した金額の1割、または２割、３割

※上記項目は職員の構成状況等により変動する場合があります。


