
介護保険負担限度額　第４段階　居住費　４３７円　食費　１,６００円

要支援１ 2,016 4,191
要支援２ 2,502 4,677
要介護１ 2,706 4,881
要介護２ 2,937 5,112
要介護３ 3,132 5,307
要介護４ 3,306 5,481
要介護５ 3,483 5,658

日帰りショートステイの場合

2,082 2,148

2,781 2,847

3,888 3,954

合計
（１日）

66437

６時間以上８時間未満

成華苑　短期入所療養介護　(3割負担）
介護予防短期入所療養介護　料金表（多床室）

要介護度 段階 サービス費 居住費

合計+食事
（１日）

4

食費
サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

夜勤職員配置加
算

1,600

３時間以上４時間未満
食事の負担額は、所得に応じた利用者

負担の上限が設定されています。66４時間以上６時間未満

72

滞在時間 サービス費 食費サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ



＊施設利用にあたり送迎サービスを利用できます。 （片道） 552円

（往復） 1,104円

＊重度療養管理加算　（要介護４・要介護５の方に限る） 360円

＊緊急短期入所受入対応加算　（14日を上限とする） 270円

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算　（７日を上限とする） 600円

＊個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 720円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 66円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 54円

＊夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 72円

＊療養食加算　（医師の指示に基づき提供された場合のみ）1食あたり 24円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 153円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 153円

＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） 825円

＊口腔連携強化加算(1月1回) 150円

＊生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 300円

洗濯代

電気代

一ヶ月あたり 備考

下記の加算料金はご利用者の負担となります。

５００円　　　

　*介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)7.5％　　合計単位数に乗じる　(令和6年6月1～)　　

テレビ　 ３００円　　　
費用品名

1日50円貸し出し可（電気代込）

別途利用料

特別室利用料 個室 ４０，８００円　　　 １日当たり　1,360円

電気毛布 ５００円　　　

理美容代 １回

電気こたつ

2025.41

その他 １００円　　　 携帯淳電気など
１回 ２００円　　　

社会福祉法人　南紀白浜福祉会

　 　介護老人保健施設　 成華苑

カットの場合２，５００円　　　



介護保険負担限度額　第４段階　居住費　１，７２８円　食費　１,６００円

要支援１ 1,896 5,362
要支援２ 2,334 5,800
要介護１ 2,457 5,923
要介護２ 2,679 6,145
要介護３ 2,874 6,340
要介護４ 3,051 6,517
要介護５ 3,222 6,688

日帰りショートステイの場合

1,992 2,058

2,781 2,847

3,888 3,954

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

夜勤職員配置加
算

合計
（１日）

要介護度 段階 サービス費 居住費

4 1,728

サービス費

成華苑　短期入所療養介護　(3割負担）
介護予防短期入所療養介護　料金表（個室）

食事の負担額は、所得に応じた利用者
負担の上限が設定されています。66

食費

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

合計+食事
（１日）

66 72

食費

1,600

滞在時間

３時間以上４時間未満

４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満



＊施設利用にあたり送迎サービスを利用できます。 （片道） 552円

（往復） 1,104円

＊重度療養管理加算　（要介護４・要介護５の方に限る） 360円

＊緊急短期入所受入対応加算　（14日を上限とする） 270円

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算　（７日を上限とする） 600円

＊個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 720円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 66円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 54円

＊夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 72円

＊療養食加算　（医師の指示に基づき提供された場合のみ）1食あたり 24円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 153円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 153円

＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） 825円

＊口腔連携強化加算(1月1回) 150円

＊生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 300円

２，５００円　　　
特別室利用料 個室 ４０，８００円　　　 １日当たり　1,360円

テレビ　

理美容代

電気毛布

１回

一ヶ月あたり 備考

電気こたつ ５００円　　　

別途利用料

費用品名

下記の加算料金はご利用者の負担となります。

　*介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)7.5％　　合計単位数に乗じる　(令和6年6月1～)　　

その他 １００円　　　 携帯淳電気など
洗濯代 １回 ２００円　　　

電気代

社会福祉法人　南紀白浜福祉会

　 　介護老人保健施設　 成華苑

2025.41

３００円　　　 1日50円貸し出し可（電気代込）

カットの場合

５００円　　　



介護保険負担限度額　第４段階　居住費　４３７円　食費　１,６００円

要支援１ 1,344 3,473
要支援２ 1,668 3,797
要介護１ 1,804 3,933
要介護２ 1,958 4,087
要介護３ 2,088 4,217
要介護４ 2,204 4,333
要介護５ 2,322 4,451

日帰りショートステイの場合

1,328 1,372

1,854 1,898

2,592 2,636

夜勤職員配置加
算

食費

成華苑　短期入所療養介護　
介護予防短期入所療養介護　料金表（多床室）（2割負担）

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

444 437 1,600

要介護度 段階 サービス費
合計

（１日）
居住費

48

滞在時間 合計　　　　　（１日）食費

44

サービス費

３時間以上４時間未満

４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満

食事の負担額は、所得
に応じた利用者負担の
上限が設定されていま

す。

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）



＊施設利用にあたり送迎サービスを利用できます （片道） 368円

（往復） 736円

＊重度療養管理加算　（要介護４・要介護５の方に限る） 240円

＊緊急短期入所受入対応加算　（14日を上限とする） 180円

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算　（７日を上限とする） 400円

＊個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 480円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 44円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 36円

＊夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 48円

＊療養食加算　（医師の指示に基づき提供された場合のみ）1食あたり 16円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 102円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 102円

＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） 550円

＊口腔連携強化加算(1月1回) 100円

＊生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 200円

別途利用料

費用品名 備考

１００円　　　 携帯淳電気など

３００円　　　
電気毛布 ５００円　　　

５００円　　　

１回 カットの場合

電気こたつ

テレビ　

電気代

個室 ４０，８００円　　　 １日当たり　1,360円

２，５００円　　　

1日50円貸し出し可（電気代込）

特別室利用料

洗濯代 １回 ２００円　　　

一ヶ月あたり

その他

下記の加算料金はご利用者の負担となります。

2025.4.1

　*介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)7.5％　　合計単位数に乗じる　(令和6年6月1～)　　

社会福祉法人　南紀白浜福祉会

　 　介護老人保健施設　 成華苑

理美容代



介護保険負担限度額　第４段階　居住費　１，７２８円　食費　１,６００円

要支援１ 1,264 4,684
要支援２ 1,556 4,976
要介護１ 1,638 5,058
要介護２ 1,786 5,206
要介護３ 1,916 5,336
要介護４ 2,034 5,454
要介護５ 2,148 5,568

日帰りショートステイの場合

1,328 1,372

1,854 1,854

2,592 2,592

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

合計　　　　　（１
日）

サービス費

成華苑　短期入所療養介護　

要介護度 段階 サービス費 居住費
夜勤職員配置加

算
食費

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

合計
（１日）

4 1,728 1,600 44 48

食事の負担額は、所得
に応じた利用者負担の
上限が設定されていま

す。

44４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満

３時間以上４時間未満

介護予防短期入所療養介護　料金表（個室）（2割負担）

滞在時間 食費



＊施設利用にあたり送迎サービスを利用できます （片道） 368円

（往復） 736円

＊重度療養管理加算　（要介護４・要介護５の方に限る） 240円

＊緊急短期入所受入対応加算　（14日を上限とする） 180円

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算　（７日を上限とする） 400円

＊個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 480円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 44円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 36円

＊夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 48円

＊療養食加算　（医師の指示に基づき提供された場合のみ）1食あたり 16円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 102円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 102円

＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） 550円

＊口腔連携強化加算(1月1回) 100円

＊生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 200円

　

特別室利用料 個室 ４０，８００円　　　 １日当たり　1,360円

別途利用料

費用品名

電気代

理美容代 １回

テレビ　

下記の加算料金はご利用者の負担となります。

一ヶ月あたり 備考

*介護職員処遇改善加算（Ⅰ）3.9％　　　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）2.1%
介護職員等ベースアップ等支援加算0.8％　　　合計単位数に乗じる　(令和6年5月31日迄)

携帯淳電気など

2025.4.1

社会福祉法人　南紀白浜福祉会

　 　介護老人保健施設　 成華苑

洗濯代

３００円　　　 1日50円貸し出し可（電気代込）

１回

２，５００円　　　 カットの場合
２００円　　　

　*介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)7.5％　　合計単位数に乗じる　(令和6年6月1～)　　

電気毛布

電気こたつ

その他 １００円　　　
５００円　　　
５００円　　　



介護保険負担限度額　第１段階　居住費　０円　食費　３００円

要支援１ 672 1,018
要支援２ 834 1,180
要介護１ 902 1,248
要介護２ 979 1,325
要介護３ 1,044 1,390
要介護４ 1,102 1,448
要介護５ 1,161 1,507

介護保険負担限度額　第２段階　居住費　４３０円　食費　６００円

要支援１ 672 1,748
要支援２ 834 1,910
要介護１ 902 1,978
要介護２ 979 2,055
要介護３ 1,044 2,120
要介護４ 1,102 2,178
要介護５ 1,161 2,237

介護保険負担限度額　第３段階①　居住費　４３０円　食費　１,０００円

要支援１ 672 2,148
要支援２ 834 2,310
要介護１ 902 2,378
要介護２ 979 2,455
要介護３ 1,044 2,520
要介護４ 1,102 2,578
要介護５ 1,161 2,637

介護保険負担限度額　第３段階②　居住費　４３０円　食費　１,３００円

要支援１ 672 2,448
要支援２ 834 2,610
要介護１ 902 2,678
要介護２ 979 2,755
要介護３ 1,044 2,820
要介護４ 1,102 2,878
要介護５ 1,161 2,937

介護保険負担限度額　第４段階　居住費　４３７円　食費　１,６００円

要支援１ 672 2,755
要支援２ 834 2,917
要介護１ 902 2,985
要介護２ 979 3,062
要介護３ 1,044 3,127
要介護４ 1,102 3,185
要介護５ 1,161 3,244

夜勤職員配置加
算

合計
（１日）

3-② 430 1,300 22 24

要介護度 段階 サービス費 居住費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）

成華苑　短期入所療養介護　
介護予防短期入所療養介護　料金表（多床室）

要介護度 段階 サービス費 居住費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
夜勤職員配置加

算
合計

（１日）

1 0 300 22 24

要介護度 段階 サービス費 居住費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
夜勤職員配置加

算
合計

（１日）

2 430 600 22 24

要介護度 段階 サービス費 居住費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
夜勤職員配置加

算
合計

（１日）

3-① 430 1,000 22 24

要介護度 段階 サービス費 居住費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
夜勤職員配置加

算
合計

（１日）

4 437 1,600 22 24



日帰りショートステイの場合

664 686

927 949

1,296 1,318

＊施設利用にあたり送迎サービスを利用できます。 （片道） １８４円

（往復） ３６８円

＊重度療養管理加算　（要介護４・要介護５の方に限る） １２０円

＊緊急短期入所受入対応加算　（14日を上限とする） ９０円

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算　（７日を上限とする） ２００円

＊個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 ２４０円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８円

＊夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２４円

＊療養食加算　（医師の指示に基づき提供された場合のみ）1食あたり ８円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ５１円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ５１円

＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） ２７５円

＊口腔連携強化加算(1月1回) ５０円

＊生産性向上推進体制加算(Ⅰ) １００円

滞在時間 サービス費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
合計　　　　　（１日）

３時間以上４時間未満 食事の負担額は、所得
に応じた利用者負担の
上限が設定されていま

す。

22４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満

下記の加算料金はご利用者の負担となります。

別途利用料

費　用 費用品名 一ヶ月あたり 備考

　*介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)7.5％　　合計単位数に乗じる　(令和6年6月1～)　　

３００円　　　 1日50円貸し出し可（電気代込）
電気毛布 ５００円　　　

電気こたつ ５００円　　　

１日当たり　1,360円

その他 １００円　　　 携帯充電器など
洗濯代 １回 ２００円　　　

電気代

テレビ　

社会福祉法人　南紀白浜福祉会

　 　介護老人保健施設　 成華苑

2025.4.1

理美容代 １回 ２，５００円　　　 カットの場合
特別室利用料 個室 ４０，８００円　　　



介護保険負担限度額　第１段階　居住費　５５０円　食費　３００円

要支援１ 632 1,528
要支援２ 778 1,674
要介護１ 819 1,715
要介護２ 893 1,789
要介護３ 958 1,854
要介護４ 1,017 1,913
要介護５ 1,074 1,970

介護保険負担限度額　第２段階　居住費　５５０円　食費　６００円

要支援１ 632 1,618
要支援２ 778 1,764
要介護１ 819 1,805
要介護２ 893 1,879
要介護３ 958 1,944
要介護４ 1,017 2,003
要介護５ 1,074 2,060

介護保険負担限度額　第３段階①　居住費　１，３７０円　食費　１,０００円

要支援１ 632 3,048
要支援２ 778 3,194
要介護１ 819 3,235
要介護２ 893 3,309
要介護３ 958 3,374
要介護４ 1,017 3,433
要介護５ 1,074 3,490

介護保険負担限度額　第３段階②　居住費　１，３７０円　食費　１,３００円

要支援１ 632 3,348
要支援２ 778 3,494
要介護１ 819 3,535
要介護２ 893 3,609
要介護３ 958 3,674
要介護４ 1,017 3,733
要介護５ 1,074 3,790

介護保険負担限度額　第４段階　居住費　１，７２８円　食費　１,６００円

要支援１ 632 4,006
要支援２ 778 4,152
要介護１ 819 4,193
要介護２ 893 4,267
要介護３ 958 4,332
要介護４ 1,017 4,391
要介護５ 1,074 4,448

要介護度 段階
夜勤職員配置加

算
合計

（１日）

3-② 1,370 1,300 22 24

居住費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）

成華苑　短期入所療養介護
介護予防短期入所療養介護　料金表（個室）

要介護度 段階 サービス費 居住費

サービス費

食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
夜勤職員配置加

算
合計

（１日）

1 550 300 22 24

合計
（１日）

550 390 22 24

段階 サービス費 居住費 食費

要介護度 段階 サービス費 居住費 食費

夜勤職員配置加
算

要介護度
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）

夜勤職員配置加
算

2

合計
（１日）

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

3-① 1,370 1,000 22 24

22 24

要介護度 段階 サービス費 居住費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
夜勤職員配置加

算
合計

（１日）

4 1,728 1,600



日帰りショートステイの場合

664 686

927 949

1,296 1,318

＊施設利用にあたり送迎サービスを利用できます （片道） １８４円

（往復） ３６８円

＊重度療養管理加算　（要介護４・要介護５の方に限る） １２０円

＊緊急短期入所受入対応加算　（14日を上限とする） ９０円

＊認知症行動・心理症状緊急対応加算　（７日を上限とする） ２００円

＊個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　 ２４０円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８円

＊夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２４円

＊療養食加算　（医師の指示に基づき提供された場合のみ）1食あたり ８円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ５１円

＊在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ５１円

＊総合医学管理加算（利用中10日を限度） ２７５円

＊口腔連携強化加算(1月1回) ５０円

＊生産性向上推進体制加算(Ⅰ) １００円

４０，８００円　　　 １日当たり　1,360円

別途利用料

費　用

電気代

理美容代

電気毛布 ５００円　　　
テレビ　

22４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満

滞在時間 サービス費 食費
サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）
合計　　（１日）

３時間以上４時間未満
食事の負担額は、所得に応
じた利用者負担の上限が設

定されています。

３００円　　　 1日50円貸し出し可（電気代込）

下記の加算料金はご利用者の負担となります

2025.4.1

費用品名 一ヶ月あたり 備考

２００円　　　
その他 １００円　　　

個室

携帯充電器など

電気こたつ ５００円　　　

洗濯代 １回

１回

　*介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)7.5％　　合計単位数に乗じる　(令和6年6月1～)　　

特別室利用料

　 　介護老人保健施設　 成華苑

２，５００円　　　 カットの場合

社会福祉法人　南紀白浜福祉会


