
◆従来型個室 ※介護保険負担割合証により、2割の方は２倍、3割の方は３倍の金額のになります。 単位：円

介護度 負担段階
短期入所療養介護

1割負担額

夜勤体制加算

1割負担額

サービス費提供体制強

化加算(I)1割負担額
食費 居住費 1日分合計 7日分合計

第1段階 300 550 1,528 10,696

第2段階 600 550 1,828 12,796

第3段階① 1,000 1,370 3,048 21,336

第3段階② 1,300 1,370 3,348 23,436

第4段階 1,445 1,728 3,851 26,957

第1段階 300 550 1,674 11,718

第2段階 600 550 1,974 13,818

第3段階① 1,000 1,370 3,194 22,358

第3段階② 1,300 1,370 3,494 24,458

第4段階 1,445 1,728 3,997 27,979

◆多床室 単位：円

介護度 負担段階
介護サービス費

1割負担額

夜勤体制加算

1割負担額

サービス費提供体制強

化加算(I)1割負担額
食費 居住費 1日分合計 7日分合計

第1段階 300 0 1,018 7,126

第2段階 600 430 1,748 12,236

第3段階① 1,000 430 2,148 15,036

第3段階② 1,300 430 2,448 17,136

第4段階 1,445 437 2,600 18,200

第1段階 300 0 1,180 8,260

第2段階 600 430 1,910 13,370

第3段階① 1,000 430 2,310 16,170

第3段階② 1,300 430 2,610 18,270

第4段階 1,445 437 2,762 19,334

食費の内訳

1割負担額 朝食 348円

240円/日 昼食 673円

200円/日 夕食 424円

120円/日

275円/日

50円/月

8円/食

518円/日

184円/片道

51円/日

51円/日

100円/月

10円/月
所定総単位数×75÷

1000(7.5%)

項目 負担額

家族介護訓練室利用料(1人) 3,850円/泊

文書料

　〇健康診断書 3,300円/通

　〇診療情報提供書 5,500円/通

　〇死亡診断書 7,700円/通

2,200円/通

1,500円/回

総合医学管理加算(利用中10日を限度)

療養食加算

口腔連携強化加算（1月に1回を限度）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(I)

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(II)

◆その他の料金（税込み価格）

その他加算等料金説明は、重要事項説明書に記載しております。

生産性向上推進体制加算(I)

生産性向上推進体制加算(II)

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

介護予防短期入所療養サービス(一般棟・認知症専門棟共通) 負担額　料金表

24 22要支援１ 672

要支援１ 632 24 22

要支援２ 778 24

2024年8月1日現在

理美容代

22

要支援２ 834 24 22

◆対象者のみ個別にかかる加算料金

項目

緊急時治療管理加算

送迎加算(片道あたり)

認知症行動・心理症状緊急対応加算(7日限度)(＊1)

個別リハビリテーション実施加算

若年性認知症利用者受入加算(＊１と併用不可)

　〇死亡診断書写し

QRコード


