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                                〈短期入所〉 

利用料金 

（1）介護サービス費自己負担額 

●短期入所療養介護       施設サービス費Ⅰ        施設サービス費Ⅳ ※1 

従
来
型
個
室 

要介護度 施設サービス費（ⅰ） 施設サービス費（ⅰ） 

要介護１ ７８７円 ７７２円 

要介護２ ８３７円 ８２０円 

要介護３ ９０３円 ８８７円 

要介護４ ９６０円 ９４２円 

要介護５ １，０１５円 ９９６円 

多
床
室 

要介護度 施設サービス費（ⅲ） 施設サービス費（ⅱ） 

要介護１ ８６８円 ８５０円 

要介護２ ９２０円 ９０２円 

要介護３ ９８７円 ９６７円 

要介護４ １，０４２円 １,０２１円 

要介護５ １，１００円 １,０７８円 

 

●介護予防短期入所療養介護   施設サービス費Ⅰ        施設サービス費Ⅳ ※1 

従
来
型
個
室 

要介護度 施設サービス費（ⅰ） 施設サービス費（ⅰ） 

要支援１ ６０５円 ５９２円 

要支援２ ７５９円 ７４３円 

多
床
室 

要介護度 施設サービス費（ⅲ） 施設サービス費（ⅱ） 

要支援１ ６４１円 ６２８円 

要支援２ ８０９円 ７９３円 

※１ 在宅復帰・在宅療養支援機能に対する評価により、変動する場合があります。 

 

●特定介護老人保健施設短期入所療養介護費（１日） 

特定介護老人保健施設短期入所療養介護  ６９４円 日額（３時間以上４時間未満） 

特定介護老人保健施設短期入所療養介護  ９６９円 日額（４時間以上６時間未満） 

特定介護老人保健施設短期入所療養介護  1,3５５円 日額（６時間以上８時間未満） 

 

（2）加算 

夜間職員配置加算 ２５円 
日額 

個別リハビリ実施加算 ２５１円 

認知症ケア加算 ※1 ８０円 日額（２Ｆのみ） 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ◆ ２０９円 日額（７日上限） 

緊急短期入所受入対応加算 ※1 
９４円 

日額（７日上限 やむを得ない

事情がある場合１４日） 
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若年性認知症利用者受入加算（◆との併

用不可） 

（特定介護老人保健施設短期入所療養

介護の場合） 

１２６円 

日額 

６３円 

重度療養管理加算★※1 

（特定介護老人保健施設短期入所療養

介護の場合） 

１２６円 

日額 

６３円 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

★ 
５４円 

日額 

 在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

★ 
５４円 

送迎加算 １９３円 片道 

総合医学管理加算 ２８８円 １０日を限度 

口腔連携強化加算 ５３円 １月につき 

療養食加算 ９円 １回につき（1日 3回を限度） 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ４円 
日額 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ５円 

緊急時施設療養費 ５４２円 １月１回、連続する３日を限度 

特定治療 診療報酬点数表による 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １０５円 
１月につき 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １１円 

サービス提供体制強化加算 Ⅰ：２３円、Ⅱ：１９

円、  

Ⅲ：７円 

日額 

介護職員処遇改善加算※２ 
Ⅰ：3.9％ Ⅱ：2.9％      

Ⅲ：1.6％  

加算を加えた 

総単位数に乗じる 

介護職員等特定処遇改善加算※２ Ⅰ：2.1％ Ⅱ：1.7％ 

加算・分配要件あり 介護職員等ベースアップ等支援加算※

２ 
0.8％ 

介護職員等処遇改善加算※３ Ⅰ：7.5％ Ⅱ：7.1％      

Ⅲ：5.4％ Ⅳ：4.4％ 

加算を加えた 

総単位数に乗じる 

※1 介護予防短期入所の場合は、料金の発生はありません。 

※2 介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員ベースアップ等支援加算

については令和６年５月31日までとなり、※３の介護職員等処遇改善加算へ移行します。 

※ ★印は、施設サービス費Ⅰの場合のみ料金が発生する場合があります。 

※ 取得する加算により金額は前後いたします。 
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（3）介護保険給付対象外サービス 

居

住

費 

※

４ 

従
来
型
個
室 

①基準費用額 ２,０００円    

 

２Ｆ、３Ｆの個室 

②第一段階の認定を受けた方     ４９０円   

③第二段階   〃     ４９０円   

④第三段階①  〃 １,３１０円   

⑤第三段階②  〃 １,３１０円   

多
床
室 

①基準費用額     ３７０円   

上記以外の２Ｆ、３Ｆの

全室 

②第一段階の認定を受けた方 －     

③第二段階   〃     ３７０円   

④第三段階①  〃     ３７０円   

⑤第三段階②  〃     ３７０円   

食

費 

※  

４ 

①基準費用額 

朝食 昼食 夕食 

日額 

３６０

円 

５７０

円 

５７０

円 

②第一段階の認定を受けた方   ３００円   

③第二段階   〃   ６００円   

④第三段階①  〃   １，０００円   

⑤第三段階②  〃   １，３００円   

 

令和６年８月より見直し 

居

住

費 

※

４ 

従
来
型
個
室 

①基準費用額 ２,０００円    

２Ｆ、３Ｆの個室 

②第一段階の認定を受けた方     ５５０円    

③第二段階   〃      ５５０円    

④第三段階①  〃 1,３７０円    

⑤第三段階②  〃 1,３７０円    

多
床
室 

① 基準費用額     ４３７円    

上記以外の２Ｆ、３Ｆ 

の全室 

②第一段階の認定を受けた方 －      

③第二段階   〃     ４３０円    

④第三段階①  〃     ４３０円    

⑤第三段階②  〃 ４３０円 

※４  ②～⑤に該当する場合は『介護保険負担限度額認定証』が必要となりますので、お住ま

いの役所・役場に申請が必要です。 
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そ

の

他

利

用

料 

日用品費      ２２０円 日額 

おやつ代   ７０円   日額 

理美容代 ①顔そり無し １,５００円   
１回につき 

 ②顔そり有り ２,０００円   

電気製品使用料    ５５円   日額 

テレビレンタル使用料   ７７円   日額 

行事負担金 実費  

文

書

料 ① 医証、診断書 ３,３００円   
１通 

② 障害者手帳申請診断書 ６,６００円   

上記料金を提示したもの以外に、利用者からの依頼により購入する日常生活用品については、

同意を得た上で実費徴収といたします。 

 


