
令和4年10月

要介護度 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

介護基本料金 単位  (A) 555 674 738 806 881 949 1,017

機能訓練体制加算 12単位

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位  (A) 18 18 18 18 18 18 18

看護体制加算Ⅱ 8単位  (A) 8 8 8 8 8

看護体制加算Ⅲ（ロ） 6単位  (A) 6 6 6 6 6

＊在宅中重度者受入加算
1日につき
413単位 （413） （413） （413） （413） （413）

＊医療連携強化加算 58単位 （58） （58） （58） （58） （58）

＊若年性認知症利用者受入加算 120単位 （120） （120） （120） （120） （120） （120） （120）

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算 7日間のみ （200） （200） （200） （200） （200） （200） （200）

＊緊急短期入所受入加算 7日間のみ （90） （90） （90） （90） （90）

送迎加算 片道　 184 184 184 184 184 184 184

介護職員処遇改善加算　 (A)の8.3% 48 57 64 70 76 81 87

特定処遇加算 (A)の2.7% 15 19 21 23 25 26 28

介護職員等ベースアップ等支援加算
介護報酬の

1.6％
9 11 12 13 15 16 17

介護報酬負担金（1割負担） （日額）円 656 792 882 960 1,046 1,123 1,201

食費負担金　（一日分）　　　　　　　　　　（日額）円 1,455 1,455 1,455 1,455 1,455 1,455 1,455

滞在負担金 （初日滞在費無料） （日額）円 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

利用者負担金　1日計（円）                  1割 4,117 4,253 4,343 4,421 4,507 4,584 4,662

2割 4,773 5,045 5,224 5,381 5,554 5,706 5,863

3割 5,429 5,838 6,106 6,341 6,600 6,829 7,064

負担限度額対象 1日計（円） 第1段階 1,776 1,912 2,002 2,080 2,166 2,243 2,321

第2段階 2,076 2,212 2,302 2,380 2,466 2,543 2,621

第3段階① 2,966 3,102 3,192 3,270 3,356 3,433 3,511

第3段階② 3,266 3,402 3,492 3,570 3,656 3,733 3,811

第4段階 4,117 4,253 4,343 4,421 4,507 4,584 4,662

1単位＝10.17（地域区分　7級地）

( )はサービスを実施された場合に加算されます。

☆施設入所・退所時間は、14：00となります。

問い合わせ先　：　　山田、井上、髙橋
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社会福祉法人　墨友会　高齢者福祉施設サンヴェール花水木

ショートステイ花水木　大垣市東町4丁目60-1

TEL　0584-47-8484   FAX 0584-47-8483

　　　　　　　　高齢者福祉施設サンヴェール花水木

ショートステイ花水木　（単独型ユニット型短期入所生活介護）料金表

利用定員　３０名

介護予防短期入所生活介護・短期入所生活介護

下記の表は単独型ユニット型短期入所生活介護（ユニット型個室）の料金です。
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