
第 2 花畑ホーム アイナリーケア 利用料金表 
 

◎介護福祉施設入居利用 ※2割負担の方は下記表の括弧内の料金となります。〔日額 単位:円〕 

① 

介護サービス費 

利用者負担 

段階区分 
要支援 

要介護 

1 

要介護 

2 

要介護 

3 

要介護 

4 

要介護 

5 

利用料金 

第 1～4段階  

801 

(1,601) 

885 

(1,769) 

971 

(1,942) 

1,055 

(2,109) 

1,137 

(2,274) 

外泊された場合 293 

入居された日 

から 30 日間 
36 

 

◎短期入所(ショートステイ)利用 ※2割負担の方は下記表の括弧内の料金となります。〔日額 単位:円〕 

① 

介護サービス費 

利用者負担 

段階区分 

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 

利用料金 

第 1～4段階 

565 

(1,129) 

697 

(1,393) 

775 

(1,549) 

858 

(1,716) 

946 

(1,891) 

1,030 

(2,060) 

1,113 

(2,226) 

送迎 
(片道) 

246 

 

※居住費・食費・その他(上記の二者共通事項) 〔日額 単位:円〕 

 
利用者負担

段階区分 
介護老人福祉施設 短期入所生活介護 

② 
居住費 
(多床室) 

第 1 段階 0 

第 2～3 段階 370 

第 4 段階 855 

③ 食費 

第 1 段階  300※１ 300 

第 2 段階 390 600 

第 3 段階① 650 1000 

第 3 段階② 1,360 1,300 

第 4 段階 1,480 

④ その他 第 1～4段階 散髪代・コピー代 10 円等 実費程度 

※１ 生活保護受給者につきましては、食費は公費にて賄われます。 

 施設費用につきましては、①施設利用費用+②居住費+③食費+④その他の合計金額が１日の利用料に 

 なります。利用していただいた日数分が１ヶ月の利用料になります。 

 

※ 料金等についてのご説明、施設内のご案内をいたします。お気軽にお声かけ下さい。 

(担当：生活相談員) 

令和６年６月現在 


