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〒467-0852　名古屋市瑞穂区明前町15番17号　

℡：052-819-0012　fax：052-819-0013　（担当：尾下）

　居室と食事に係る自己負担については、負担限度額認定証に記載されている負担限度額とします。 　

¥2,160 ¥2,244 ¥2,324第１段階 ¥1,763 ¥1,915 ¥1,990 ¥2,072

¥2,460 ¥2,544 ¥2,624第2段階 ¥2,063 ¥2,215 ¥2,290 ¥1,040

¥3,350 ¥3,434 ¥3,514第３段階① ¥2,953 ¥3,105 ¥3,180 ¥3,262

第３段階② ¥3,253 ¥3,405 ¥3,480 ¥3,562 ¥3,650 ¥3,734 ¥3,814

第4段階 ¥4,294 ¥4,446 ¥4,521 ¥4,603 ¥4,691 ¥4,775 ¥4,855

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

第１段階
老齢福祉年金受給者で、

世帯全員が市民税非課税者の方、または生活保護受給者
¥820 ¥300

  ※食費の内訳は（朝食：346円、昼食：707円、夕食：592円）となります。

　1日あたりの利用者様負担額の目安（上記①+②＋③）

第３段階① 世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額と非課

税年金(遺族年金・障害年金)収入額の合計額が80万円を超え120万
¥1,310 ¥1,000

第２段階 世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額と非課

税年金(遺族年金・障害年金)収入額の合計額が80万円以下の方
¥820 ¥600

第３段階② 世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額と非課

税年金(遺族年金・障害年金)収入額の合計額が120万円を超える方
¥1,310 ¥1,300

¥20

短 期 生 活 長 期 利 用 者 提 供 減 算 1日につき30単位減算

③滞在費・食費（１日あたり）

利用者負担段階と対象者 滞在費 食　費

1か月につき所定単位数

の1.6％相当分単位数

要介護Ⅴ ¥1,057

要介護

短 期 生 活 看 護 体 制 加 算 Ⅰ ¥0

短 期 生 活 夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅱ

第４段階 基準額 ¥2,006 ¥1,645

要支援Ⅰ ¥567

要支援・要介護

( 予 ) 短 期 生 活 機 能 訓 練 体 制 加 算 ¥13

要介護Ⅰ ¥754 ( 予 ) 短 期 入 所 生 活 介 護 送 迎 加 算 ¥200

要介護Ⅱ ¥828 ( 予 ) 短 期 生 活 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ
1か月につき所定単位数

の6％相当分単位数

要介護Ⅲ ¥908 ( 予 ) 短 期 生 活 特 定 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ
1か月につき所定単位数

の2.3％相当分単位数

要支援Ⅱ ¥703 ( 予 ) 短 期 生 活 サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅲ ¥7

要介護Ⅳ ¥984 ( 予 ) 介 護 職 員 等 ベ ー ス ア ッ プ 等 支 援 加 算

  事業所名称： 特別養護老人ホーム シルバーピアみずほ

  所　在　地：

シルバーピアみずほ（ショートステイ）のご案内
  事業所番号：

介護保険負担割合（1割）の方

要支援・介護度 1割負担分 サービス内容略称 1割負担分

連絡先・担当者：

①基本額 ②加算及び減算 地域区分：３級地（10.83円）
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特別養護老人ホーム シルバーピアみずほ

〒467-0852　名古屋市瑞穂区明前町15番17号　

℡：052-819-0012　fax：052-819-0013　（担当：尾下）

要介護５要支援１ 要支援２

第4段階 ¥4,937 ¥5,238 ¥5,389 ¥5,553 ¥5,729 ¥5,897 ¥6,058

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

　1日あたりの利用者様負担額の目安（上記①+②＋③）

1日につき30単位減算

③滞在費・食費（１日あたり）

利用者負担段階と対象者 滞在費 食　費

第４段階
※食費の内訳は

（朝食：346円、昼食：707円、夕食：592円）となります。
¥2,006 ¥1,645

要介護Ⅳ ¥1,967 ( 予 ) 介 護 職 員 等 ベ ー ス ア ッ プ 等 支 援 加 算
1か月につき所定単位数

の1.6％相当分単位数

要介護Ⅴ ¥2,114

要介護

短 期 生 活 看 護 体 制 加 算 Ⅰ ¥0

短 期 生 活 夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅱ ¥39

短 期 生 活 長 期 利 用 者 提 供 減 算

¥399

要介護Ⅲ ¥1,815 ( 予 ) 短 期 生 活 特 定 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ
1か月につき所定単位数

の2.3％相当分単位数

要支援Ⅰ ¥1,133

要支援・要介護

( 予 ) 短 期 生 活 機 能 訓 練 体 制 加 算 ¥26

要支援Ⅱ ¥1,406 ( 予 ) 短 期 生 活 サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅲ ¥13

要介護Ⅱ ¥1,655 ( 予 ) 短 期 生 活 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ
1か月につき所定単位数

の6％相当分単位数

要介護Ⅰ ¥1,508 ( 予 ) 短 期 入 所 生 活 介 護 送 迎 加 算

連絡先・担当者：

①基本額 ②加算及び減算 地域区分：３級地（10.83円）

要支援・介護度 2割負担分 サービス内容略称 2割負担分

シルバーピアみずほ（ショートステイ）のご案内
  事業所番号：

介護保険負担割合（2割）の方
  事業所名称：

  所　在　地：
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特別養護老人ホーム シルバーピアみずほ

〒467-0852　名古屋市瑞穂区明前町15番17号　

℡：052-819-0012　fax：052-819-0013　（担当：尾下）

要介護５要支援１ 要支援２

第4段階 ¥5,578 ¥6,030 ¥6,258 ¥6,505 ¥6,767 ¥7,018 ¥7,261

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

　1日あたりの利用者様負担額の目安（上記①+②＋③）

1日につき30単位減算

③滞在費・食費（１日あたり）

利用者負担段階と対象者 滞在費 食　費

第４段階
※食費の内訳は

（朝食：346円、昼食：707円、夕食：592円）となります。
¥2,006 ¥1,645

要介護Ⅳ ¥2,950 ( 予 ) 介 護 職 員 等 ベ ー ス ア ッ プ 等 支 援 加 算
1か月につき所定単位数

の1.6％相当分単位数

要介護Ⅴ ¥3,171

要介護

短 期 生 活 看 護 体 制 加 算 Ⅰ ¥0

短 期 生 活 夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅱ ¥59

短 期 生 活 長 期 利 用 者 提 供 減 算

¥598

要介護Ⅲ ¥2,723 ( 予 ) 短 期 生 活 特 定 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ
1か月につき所定単位数

の2.3％相当分単位数

要支援Ⅰ ¥1,700

要支援・要介護

( 予 ) 短 期 生 活 機 能 訓 練 体 制 加 算 ¥39

要支援Ⅱ ¥2,109 ( 予 ) 短 期 生 活 サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅲ ¥20

要介護Ⅱ ¥2,483 ( 予 ) 短 期 生 活 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ
1か月につき所定単位数

の6％相当分単位数

要介護Ⅰ ¥2,262 ( 予 ) 短 期 入 所 生 活 介 護 送 迎 加 算

連絡先・担当者：

①基本額 ②加算及び減算 地域区分：３級地（10.83円）

要支援・介護度 3割負担分 サービス内容略称 3割負担分

シルバーピアみずほ（ショートステイ）のご案内
  事業所番号：

介護保険負担割合（3割）の方
  事業所名称：

  所　在　地：


