
【短期入所料のめやす】

3,853円

3,929円

3,901円

3,977円

3,964円

4,040円

4,018円

4,094円

4,071円

2
一般棟 801円 2,081円

4,898円

認知症専門棟 994円 2,274円 2,574円 3,794円 4,974円

918円

4,951円

認知症専門棟 1,047円 2,327円 2,627円 3,847円 5,027円

①
(※②を含む） + 加算分③

4,147円

認知症専門棟 829円 2,109円

認知症専門棟 877円

753円 2,033円

4,920円

2,157円 2,457円 3,677円 4,857円

4,844円

認知症専門棟 940円 2,220円 2,520円 3,740円

2,409円 3,629円 4,809円

2,381円 3,601円 4,781円

介護老人保健施設　短期入所　料金表
（ショートステイ・個室） （R6.8.1～）

①
短期入所

療養介護費
第１段階 第２段階 第３段階① 第４段階第３段階②

食事代・居住費等（ ※ ② ）を含む 1日あたり

2,333円 3,553円 4,733円

保
 

険
 

内
 

利
 

用
 

料

要
　
　
　
介
　
　
　
護

1
一般棟

3
一般棟 864円 2,144円 2,444円 3,664円

5
一般棟 971円 2,251円 2,551円 3,771円

2,198円 2,498円 3,718円
4

一般棟

+ 保険外・自費分④
（テレビ・リース代、クリーニング代　等）

×
利用
日数
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★料金内訳

/日

②　(※①に含まれています。）

保
険
外
利
用
料

教養娯楽費 20円 /日 生活日常品費 300円 /日 お や つ 代

1,700円 /日 第4段階 1,850円

第3段階② 第3段階② 1,370円

110円 /日

食
事
代

第１段階 300円 /日 　
　【食事代・内訳】

　・朝食：　480円
　・昼食：　660円
　・夕食：　560円

滞
在
費

第１段階 /日

第2段階 600円 /日 第2段階 550円 /日

550円

第3段階① 1,000円 /日 第3段階① 1,370円 /日

第4段階 /日

/日1,300円

③
 夜 勤 職 員 配 置 加 算 24円 1日につき 夜勤職員の一定数以上の配置　　○

 サービス提供体制強化加算(Ⅰ） 22円 〃
介護福祉士の割合が80%以上かつ
勤続10年以上が35%以上　　　　　 ○

保
険
内
利
用
料
 

(

そ
の
他
加
算
等

）

 個別リハビリテーション実施加算 240円 〃 個別リハビリを実施した場合　　　△

 認 知 症 専 門 ケ ア 加 算 (Ⅰ） 3円 〃
　認知症高齢者の日常生活自立度
　ランクⅢ以上

 療　養　食　加　算 8円 〃 1日に3回限度。治療食の提供　　△

 送 迎 加 算 184円

 認知症行動・心理症状緊急対応加算 200円 〃 7日を限度。認知症の方の緊急短期入所

 重 度 療 養 管 理 加 算 120円 1日につき
手厚い医療が必要な要介護4・5の
方への医療行為

④

 緊急短期入所受入加算 90円 〃
7日を限度。やむを得ない理由によ
る予定外の緊急短期入所

(基本サービス費＋加算料金)×7.5％　○

 緊 急 時 治 療 管 理 518円 〃
緊急的な治療管理を行った場合
連続する3日間まで、月に１回限度

 若年性認知症利用者受入加算 120円 〃 65歳未満の若年性認知症入所者

保
険
外
利
用
料

行　　　事　　　費

 口 腔 連 携 強 化 加 算

〃

ク　リ　ー　ニ　ン　グ　代　 実費 〃

サ　ー　ク　ル　活　動　 〃 〃

100円 1回につき

※　　　理　容　料　・　カ　ッ　ト　 1,500円 〃

※　　　　　　　　　　 　 顔　そ　り　

50円 1回につき 口腔の状態を評価し情報提供した場合

 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ×7.5％ 1月につき

1,000円 〃
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　※　は消費税がかかります。

テレビ 　(リース）　  (希望者のみ） 125円 1日につき

冷蔵庫 　（　〃　）　 （　 　〃 　　） 70円 〃

　トロミ剤　　(必要者のみ) 70円 　※　ご持参頂いても結構です

 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100円 1月につき
見守り機器等のテクノロジー導入に
より、業務改善効果がみられること

 総 合 医 学 管 理 加 算 275円 〃 医療ニーズのある利用者を受け入れ必要な
治療管理を行った場合　10日を限度

在宅復帰支
援機能加算

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅰ） 51円 〃

　在宅復帰・在宅療養支援等指標の
　値が一定以上　　　　 　　　　　　　　 ○

片道 往復　\184×2　＝　\368　　　　  ○

 認 知 症 ケ ア 加 算 76円 1日につき 認知症専門棟に入所、ランクⅢ以上


