
《介護保険給付の自己負担額（1割から2割または3割負担分）》

※以下は1割負担の方の場合、2割の方はその額の倍、3割負担の方はその額の3倍

（1日当たり） 10.27 円
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《その他の利用料金(1日あたり)》

食費 1900 円 日常生活品費 286 円　　　※日常生活品費は別途請求となります

内訳 朝食 420 円 教養娯楽費 150 円　　　※オムツ代は基本料金に含まれます

昼食 740 円 おやつ 100 円

夕食 740 円

1950 3360

1950 2160

630 1130 円

※利用者負担限度額(第1～3段階)に該当する場合の負担額

負担額一覧表(1日当たりの料金)

300 円 490 円 490 円 0 円

600 円 490 円 490 円 370 円

1000 円 1310 円 1310 円 370 円

1300 円 1310 円 1310 円 370 円

利用料金のご案内(短期入所)
（R5.4.1）

基本単位　　　　　　　
介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

地域区分：岐阜市（6級地）1単位　

1,129

従来型個室 794 867 930 988 1,044

多床室 875 951 1,014 1,071

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ)

夜勤職員配置加算

加算内容 単位 備考

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 介護保険利用負担割合分に対し3.9％

送迎加算(片道) 日曜日以外での提供

サービス提供体制強化加算Ⅰ

個別リハビリテーション加算 日曜日以外での提供

療養食加算【1食】

緊急時施設療養費

緊急短期入所受入加算 7日(やむを得ない事情がある場合は14日)を限度

重度療養管理加算

特定処遇改善加算(Ⅰ) 介護保険利用負担割合分に対し2.1％

部屋タイプ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
費用 居住費 特別な療養室料

介護職員等ベースアップ等支援にかかる加算 介護保険利用負担割合分に対し0.8％

個室Bタイプ

多床室(2人床) 円

多床室

個室Bタイプ 円 円

総合医学管理加算 利用中7日を限度

認知症緊急対応加算

介護老人保健施設寺田ガーデン
TEL　058-253-7600
FAX　058-253-3999

利用者負担第3段階②

個室Aタイプ 円 円

利用者負担第3段階①

利用者負担第1段階

利用者負担第2段階

利用者負担段階　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
費用 食費

居住費(利用する療養室のタイプ)

個室Aタイプ



(R5.4.1)

地域区分
在宅支援 6級地
機能(Ⅱ) (単位/円)

短期入所利用者負担額早見表（2人床）

5,933

2,874

46 24

5,563

46 24

4,188

4,893

5,088

1,071

3,666

5,263

3,822

4,069

300 0

3,944

1,1303,486

2,673

150

5,4422,934

3,604

600

5,3294,336

3,421 4,492

3,343

3,544

2,751

3705,758 46 24

5,022 6,158

4,622

4,858

4,739

6,112

1,130150 100

6,418

6,3335,139

22

6,8895,896

630

1,000 370

7,3186,182

1,300 150 100 370 1,130

1,900

10.27

10.27

951

875

4,004 5,258

3,821 4,736 5,963

3,886

5,7294,7363,743

第
4

24 22

1

4

2

5 1,129

3 1,0145,046

5,104 6,299 7,493

6,8895,8964,903

46

875

5,164 7,672

1,071

１日分(円)
１割負担

合計(①+②)

夜間職員配置 体制強化

１日分(円)
３割負担

4,981

第
3
①

1 875

5 1,129

2 951

1,071

1,014

6,512

4

3

第
3
②

1 4,043 5,036

5

3,952

1 875

3

1,129

4 1,071

2 951

5

1,014

4,659

第
2

2

1,13010.27

1,130

10.27

10.27

5

22

22 100

150 100

150 100

第
1

1 875

951

1,014

1,129

4

3 2,816

②実費

食費 居住費

(円/日)

特別な室料教養娯楽費 おやつ

段
階 １日分(円)

２割負担

介
護
度

①保険負担分

(単位/日)

サービス費

46 24 22

2 4,121 5,036 6,029 951

3 4,186 5,322 6,458 1,014

4 4,244 5,439 6,633 1,071

4,304 5,558 6,812 1,129

6,029

●上記料金は基本料金（利用される方全てに適用部分）のみ表示されています。
地域区分の適用により、金額に若干の誤差が生じる場合があります。

●個別リハビリテーション・療養食・送迎に関わる料金は別途加算されます。
●日常生活品でCSセットをご利用いただく場合、別途請求がございます。

【 Aプラン利用の目安：286円 Bプラン利用の目安：451円 ※1日利用分】



(R5.4.1)

地域区分
在宅支援 6級地
機能(Ⅱ) (単位/円)

8,370 9,280 10,190

7,170 8,080 8,990

8,445 9,430 10,415

7,245 8,230 9,215

8,510 9,559 10,609

7,310 8,359 9,409

8,569 9,678 10,787

7,369 8,478 9,587

8,627 9,793 10,960

7,427 8,593 9,760
7,130 8,040 8,950

5,930 6,840 7,750

7,205 8,190 9,175

6,005 6,990 7,975

7,270 8,319 9,369

6,070 7,119 8,169

7,329 8,438 9,547

6,129 7,238 8,347

7,387 8,553 9,720

6,187 7,353 8,520

6,830 7,740 8,650

5,630 6,540 7,450

6,905 7,890 8,875

5,705 6,690 7,675

6,970 8,019 9,069

5,770 6,819 7,869

7,029 8,138 9,247

5,829 6,938 8,047

7,087 8,253 9,420

5,887 7,053 8,220

5,610 6,520 7,430

4,410 5,320 6,230

5,685 6,670 7,655

4,485 5,470 6,455

5,750 6,799 7,849

4,550 5,599 6,649

5,809 6,918 8,027

4,609 5,718 6,827

5,867 7,033 8,200

4,667 5,833 7,000

5,310 6,220 7,130

4,110 5,020 5,930

5,385 6,370 7,355

4,185 5,170 6,155

5,450 6,499 7,549

4,250 5,299 6,349

5,509 6,618 7,727

4,309 5,418 6,527

5,567 6,733 7,900

4,367 5,533 6,700

短期入所利用者負担額早見表（個室）　

段
階

介
護
度

合計(①+②) ①保険負担分 ②実費

１日分(円)
１割負担

１日分(円)
２割負担

１日分(円)
３割負担

(単位/日) (円/日)

サービス費 夜間職員配置 体制強化 食費 教養娯楽費 おやつ 居住費 特別な室料

第
４

1 794

46 24 22 10.27 1,900 150 100 1950

3,360
2 867

3 930

2,160
4 988

5 1,044

第
３
②

1 794

46 24 22 10.27 1,300 150 100 1,310

3,360
2 867

3 930

2,160
4 988

5 1,044

第
３
①

1 794

46 24 22 10.27 1,000 150 100 1,310

3,360
2 867

3 930

2,160
4 988

5 1,044

第
２

1 794

46 24 22 10.27 600 150 100 490

3,360
2 867

3 930

2,160
4 988

5 1,044

第
１

1 794

46 24 22 10.27 300 150 100 490

3,360
2 867

3 930

2,160
4 988

5 1,044


