
※　江南市は地域区分が「7級地」であるため、１単位=10.17円の計算です。
※　介護職員処遇改善加算Ⅰは介護保険単位数に8.3％を乗じた計算です。
※　 部分は概算金額です。実際の算出は1ヶ月合計のため、小数点以下の端数処理で差異が生じる場合があります。

Ⅰ.介護保険適用分費用（1日あたり目安）

平成27年度介護保険法改正により、配偶者（世帯を問わない）の住民税課税状況や、
預貯金等の資産額が判定要件に追加されました。詳しくはお住まいの市町村役場へご確認ください。

合計
保険
金額
（日）

1,009

※　介護保険負担割合証に記載された負担割合となります。（表は1割負担の場合）

円

おやつ代居住費

4,666 円

100

特別養護老人ホームふぁみりぃ恕苑　短期入所生活介護　利用料金表　（平成29年4月～）

日用品費

円

円

円

  自己負担

介護度

自己負担合計額
（①+②）利用料

おやつ代

510

円

②実費

夕食

食費

（４段階） （３段階）

19 円 0 円

45

550

60

937

施設体制の主な加算（変動します）

自己負担額
（1割負担の場合） 昼食

夜勤職員
配置加算Ⅱ

送迎加算
（選択による）

要支援1 517 円 （ 508

円

円

1,082 円

円

円

日用品費

）

円 （ ）

合計保険
単位(日）
※送迎加算
含めず計算

円

570

介護職員処遇
改善加算Ⅰ（8.3％）

※送迎加算含めず
居住費

日額
※送迎加算

含めず計算。

朝食

320 円

580

4,595715

円

円

円

円

992

859

772
188 円

（

844

円 71 ）

サービス提供体
制強化加算Ⅰｲ

特定入所者介護サービス費

）

65

55

（

44）

642 円

814

54

184

59

76

（ （631

要介護3 828

（

円 （

要支援2

要介護1 689 円

要介護2 756 円

677 ）

）

895 円 （ 880 ）

）

743

946 ）円 （

） 67

73

円19

18 ）

82 ）

4,739円

703

100 円

4,460）

（

(18 ） 78）(

（

要介護4

円4,460

921

84 円要介護5 1,064

）

962

2300 円

786

300

要支援2

円

滞在費
（１日分）

食費
（1日分）

*江南市は地域区分が「７級地」であるため、「１単位＝１０．１７円」で算出しております。３０日を超える連続利用の場合1日につき３０単位減算します。
*本料金表は、１回あたりの目安を表示したものです。実際の算出は１ヶ月合計のため、小数点以下の端数処理の関係で差異が生じる場合があります。
*平成27年度介護保険法改正により、自己負担額が２割になる場合があります。

利用日額

（

（

(

3,019

3,097

）
円 （

4,739

円第２段階

条件②

所得に応じた負担限度額が設けられ、申請によって認定された場合にはショートステイを利用中の居室費（滞在費）と
食費が軽減されます。各市町村役場が窓口となります。
交付を受けた方は利用月の末日までにふぁみりい恕苑までご提示ください。

条件①
※世帯全員（世帯分離している配偶者を含む。）

課税区分
（世帯全員） 要介護1

要介護3

預貯金等が
単身で1000万円
夫婦で2000万円
以下の方

要介護2

要支援1

820

円

円

2,946 円

円

2,419円

2,196

円 2,269

円

650 要介護4 3,169 円

4,817

円

円

円

円 2,125 円

円

円 2,4923,242 円

2,347

第４段階
(非該当）

・非課税世帯の方で合計所得金額と課税年金収入額と非課
税年金収入額の合計が年間80万円以下の方

・非課税世帯の方で上記第２段階以外の方

4,962

1310

円 1380

390

2,740

2,875

・上記対象条件以外の方

円

要介護5 円

4,889

4,595

4,962

4,817

円

事業所番号：2373600705

円

円

1,990

円

①介護保険（介護保険単位数：1割負担の場合）×10.17(地域区分）

円

円

円

円

4,889

（２段階）

4,666 円

円

2300

負担段階

非課税

非課税

第１段階

非課税

課税

・老齢福祉年金を受給されている方
・生活保護等を受給されている方

820

第３段階
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理美容のご案内（外部サービス）

朝食（320円）※利用前日の18時以降にキャンセルした場合

昼食（550円）※利用当日の10時以降にキャンセルした場合

夕食（510円）※利用当日の16時以降にキャンセルした場合

営業日
（完全予約制）

メニュー

カット

丸刈り

２,０００円
０５８７－５２－４７２０

パーマ（シャンプー無）※パーマ液のみ流します

実施形態

顔剃り

住所 愛知県江南市小杁町林１２５番地料金（税込み）

第２木曜（申し込み期限は直前の日曜日迄です。）
第４木曜（申し込み期限は直前の日曜日迄です。）

５００円

毛染め（シャンプー有）

３,５００円

３,０００円

５００円シャンプー

電化製品１台につき、１日当り５０円の使用料が
かかります。

特別養護老人ホームふぁみりい恕苑

併設型ユニットⅠ　（個室）

定員 ２０名

事業所番号 2373600705

ファックス ０５８７－５７－１５８４

電話

その他の選択による費用

特別養護老人ホーム　ふぁみりい恕苑　ショートステイ
〒４８３－８４０４　江南市小杁町林１２５番地

ＴＥＬ：０５８７－５２－４７２０
ＦＡＸ：０５８７－５７－１５８４

担当:　生活相談員

ご不明な点がございましたら下記までお電話ください。

サービス内容
（加算を含む）

①併ユ短期生活Ⅰ
②夜勤職員配置加算Ⅱ
③短期入所生活介護送迎加算（選択による）
④地域加算　（７級地：１単位＝１０,１７円）
⑤介護職員処遇改善加算Ⅰ
⑥サービス提供体制強化加算Ⅰイ

協力医療機関 江南厚生病院

□ 電気代

□ キャンセル代
　　（食事実費）

*祝日や都合により日程が変更になる場合があります。
*詳しくはお問い合わせ下さい

ふぁみりい恕苑ショートステイ概要

１,５００円

ご利用を希望される方は、締切日までにメニューと髪型
をふぁみりい恕苑窓口までお申し込みください。
髪型のご希望がない場合は担当美容師にお任せになります。
（例：●●センチ程度のカット、暗めの茶色のカラー、など）
イメージ写真などご用意いただけるとより伝わりやすいです。
料金は当日支払いになります。お釣りのなにようご準備
ください。

名称
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