
 

介護予防短期入所療養介護サービス 料金表 

 
（１）介護サービス利用料（地域区分加算を含む） 

要 介 護 区 分 状 態 利 用 料 1 日 備     考 
要 支 援 １ ６３６円  
要 支 援 ２ ７９７円  

 
      介護サービス利用料（各種加算） 

加 算 項 目 利用料 1 日 利用料３０日 備     考 
夜 勤 職 員 配 置 加 算      ２６円      ７８０円  
個 別 リ ハ ビ リ 加 算    ２５１円  実施日のみ算定 

認知症行動・心理症状緊急対  
応 加 算 

   ２０９円  
医師が、認知症状を認め、緊急短期入所が適

当と判断した者に対して、入所した日から７

日を限度として算定 
若年性認知症利用者受入加算    １２６円   ３，７６２円 若年性認知症利用者を受入れた場合 
送 迎 加 算    １９３円      ３８５円 送迎を行った場合 

療 養 食 加 算      ２５円      ７２２円 
医師の指示により糖尿食や腎臓食等を提供し

た場合 

緊 急 時 治 療 管 理    ５２３円  
利用者の病状が著しく変化した時に緊急的な

医療行為を行った場合 
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 (Ⅱ )        ７ 円      １８９円 看護・介護職員の総数のうち常勤 75％以上 
介護職員処遇改善加算 (Ⅰ )   所定単位数×２７×１０００ 

※ 介護保険 2 割負担の対象者については上記の表 1 日あたりもしくは 30 日あたりの金額に 2 を乗じた金額になります。 

※   基本費用と加算の合計に対し介護職員処遇改善加算の 2.7％を乗じたものがサービス利用料の合計金額となります。 

 

（２）その他の利用料 
項  目 利用料１日 利用料３０日 備     考 

居 住 費 
４２０円 １２，６００円 利用者負担段階 第４段階の方 
３７０円 １１，１００円 利用者負担段階 第２段階～第３階の方 

０円 ０円 利用者負担段階 第１段階の方 

食 費 

１，４８０円 ４４，４００円 利用者負担段階 第４段階の方 
６５０円 １９，５００円 利用者負担段階 第３段階の方 
３９０円 １１，７００円 利用者負担段階 第２段階の方 
３００円 ９，０００円 利用者負担段階 第１段階の方 

二 人 部 屋 １，０００円 ３０，０００円 特別な室料 希望された場合 
日 用 品 費 ５０円 １，５００円 日常生活に要する費用 
教 養 娯 楽 費 ５０円 １，５００円 レクリエーション費等 

※食費の内訳 
 朝食３６０円・昼食５４０円・おやつ１００円・夕食４８０円となります。 
 負担限度額の認定を受けておられる方については、上限までの金額となります。 


