
利用料�ショートステイシャリテ花はな
介護保険分（１日につき） ※介護保険負担割合証は毎年８月に更新されます 単位：円

介護度 単独短期生活 看護体制Ⅰ
サービス提供
体制Ⅱ １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ 466 - - 466 932 1,398

1,737

要介護１ 627 4 - 631 1,262 1,893

要支援２ 579 - - 579 1,158

2,097

要介護３ 765 4 - 769 1,538 2,307

要介護２ 695 4 - 699 1,398

送迎加算　片道　184（１割負担）　368（２割負担）　552（３割負担）

介護職員処遇改善加算　上記の合計に3.3％乗じます

2,511

要介護５ 900 4 - 904 1,808 2,712

要介護４ 833 4 - 837 1,674



利用料は介護保険分に実費分（裏面）の合計額を足した金額になります

利用料�ショートステイシャリテ花はな
実費分（１日につき） ※第３～１段階は毎年、介護保険負担限度額認定の申請が必要です 単位：円

食　費 滞　在　費 合　　計

基準費用額
（第４段階）

朝
食
440/回

昼
食
560/回

夕
食
500/回

個室（Ⅰ） 1,171 2,671

1,500 /日（合計） 多床室（Ⅱ） 855 2,355

負担限度額
（第３段階） 650 /日

個室（Ⅰ） 820 1,470

多床室（Ⅱ） 370 1,020

負担限度額
（第２段階） 390 /日

個室（Ⅰ） 420 810

多床室（Ⅱ） 370 760

テレビ貸出１日：100円

出張理容（利用料と合わせて請求します）火曜日：2,500円　≪事前に予約をお願いします≫

利用料は介護保険分（裏面）に実費分の合計額を足した金額になります

負担限度額
（第１段階） 300 /日

個室（Ⅰ） 320 620

多床室（Ⅱ） 0 300


