
※２割・３割の方はお問い合わせください

＜上段：個室　＞

＜要支援1の方＞ ＜下段：多床室＞

¥574 ¥1,400 ¥1,700 ¥3,674
¥574 ¥915 ¥1,700 ¥3,189
¥574 ¥880 ¥1,300 ¥2,754
¥574 ¥430 ¥1,300 ¥2,304
¥574 ¥880 ¥1,000 ¥2,454
¥574 ¥430 ¥1,000 ¥2,004
¥574 ¥480 ¥600 ¥1,654
¥574 ¥430 ¥600 ¥1,604
¥574 ¥380 ¥300 ¥1,254
¥574 ¥0 ¥300 ¥874

＜要支援2の方＞

¥708 ¥1,400 ¥1,700 ¥3,808
¥708 ¥915 ¥1,700 ¥3,323
¥708 ¥880 ¥1,300 ¥2,888
¥708 ¥430 ¥1,300 ¥2,438
¥708 ¥880 ¥1,000 ¥2,588
¥708 ¥430 ¥1,000 ¥2,138
¥708 ¥480 ¥600 ¥1,788
¥708 ¥430 ¥600 ¥1,738
¥708 ¥380 ¥300 ¥1,388
¥708 ¥0 ¥300 ¥1,008

＜要介護度1の方＞

¥774 ¥1,400 ¥1,700 ¥3,874
¥774 ¥915 ¥1,700 ¥3,389
¥774 ¥880 ¥1,300 ¥2,954
¥774 ¥430 ¥1,300 ¥2,504
¥774 ¥880 ¥1,000 ¥2,654
¥774 ¥430 ¥1,000 ¥2,204
¥774 ¥480 ¥600 ¥1,854
¥774 ¥430 ¥600 ¥1,804
¥774 ¥380 ¥300 ¥1,454
¥774 ¥0 ¥300 ¥1,074

第4段階

≪グリーンライフ湘南　短期入所生活介護　1割負担の方料金表≫
2025年7月1日改定

サービス利用料金（1日にあたり）

　　　　　下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額

　　　　を除いた金額（利用者負担額）と滞在費、食費（＊1）の合計金額をお支払いください。

　　　　（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度・所得の段階に応じて異なります）
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＜要介護度2の方＞

¥859 ¥1,400 ¥1,700 ¥3,959
¥859 ¥915 ¥1,700 ¥3,474
¥859 ¥880 ¥1,300 ¥3,039
¥859 ¥430 ¥1,300 ¥2,589
¥859 ¥880 ¥1,000 ¥2,739
¥859 ¥430 ¥1,000 ¥2,289
¥859 ¥480 ¥600 ¥1,939
¥859 ¥430 ¥600 ¥1,889
¥859 ¥380 ¥300 ¥1,539
¥859 ¥0 ¥300 ¥1,159

＜要介護度3の方＞

¥947 ¥1,400 ¥1,700 ¥4,047
¥947 ¥915 ¥1,700 ¥3,562
¥947 ¥880 ¥1,300 ¥3,127
¥947 ¥430 ¥1,300 ¥2,677
¥947 ¥880 ¥1,000 ¥2,827
¥947 ¥430 ¥1,000 ¥2,377
¥947 ¥480 ¥600 ¥2,027
¥947 ¥430 ¥600 ¥1,977
¥947 ¥380 ¥300 ¥1,627
¥947 ¥0 ¥300 ¥1,247

＜要介護度4の方＞

¥1,032 ¥1,400 ¥1,700 ¥4,132

¥1,032 ¥915 ¥1,700 ¥3,647

¥1,032 ¥880 ¥1,300 ¥3,212

¥1,032 ¥430 ¥1,300 ¥2,762

¥1,032 ¥880 ¥1,000 ¥2,912

¥1,032 ¥430 ¥1,000 ¥2,462

¥1,032 ¥480 ¥600 ¥2,112

¥1,032 ¥430 ¥600 ¥2,062

¥1,032 ¥380 ¥300 ¥1,712

¥1,032 ¥0 ¥300 ¥1,332

＜要介護度5の方＞

¥1,117 ¥1,400 ¥1,700 ¥4,217

¥1,117 ¥915 ¥1,700 ¥3,732

¥1,117 ¥880 ¥1,300 ¥3,297

¥1,117 ¥430 ¥1,300 ¥2,847

¥1,117 ¥880 ¥1,000 ¥2,997

¥1,117 ¥430 ¥1,000 ¥2,547

¥1,117 ¥480 ¥600 ¥2,197

¥1,117 ¥430 ¥600 ¥2,147

¥1,117 ¥380 ¥300 ¥1,797

¥1,117 ¥0 ¥300 ¥1,417
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≪加算≫

法定単位数

(1/日)

6 ¥64 ¥58 ¥6

13 ¥139 ¥125 ¥14

24 ¥256 ¥230 ¥26

90 ¥959 ¥863 ¥96

120 ¥1,279 ¥1,151 ¥128

＊介護職員等処遇改善加算Ⅰを算定した金額を利用者負担額と合わせてお支払い頂きます。

利用者負担額

サービス提供体制加算Ⅲ(全員)

夜勤職員配置加算(要支援除く全員)

療養食加算　1回8単位（3回/1日）

費用全額 介護給付費額

※1　食費について

食費は、朝食310円・昼食890円・夕食500円とし、お召し上がりになった食事分を食費として

頂きます。第3段階から第1段階の方は、食費の負担限度額が適応され、負担限度額以上の

金額にはなりません。

緊急時受入加算（該当者）

送迎加算

介護職員等処遇改善加算Ⅰ ひと月の単位数に14.0％乗じた額をいただきます

若年性認知症受入加算(該当者）

片道　184単位


