
短期入所療養介護
１日当たりの利用料金の目安（強化型）

873 円 947 円 1,009 円 1,065 円 1,120 円 794 円 865 円 927 円 983 円 1,038 円

24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円 24 円

18 円 18 円 18 円 18 円 18 円 18 円 18 円 18 円 18 円 18 円

27 円 29 円 30 円 32 円 34 円 24 円 26 円 28 円 30 円 31 円

942 円 1,018 円 1,081 円 1,139 円 1,196 円 860 円 933 円 997 円 1,055 円 1,111 円

1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円

370 円 370 円 370 円 370 円 370 円 1,640 円 1,640 円 1,640 円 1,640 円 1,640 円

300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

2,270 円 2,270 円 2,270 円 2,270 円 2,270 円 3,540 円 3,540 円 3,540 円 3,540 円 3,540 円

3,212 円 3,288 円 3,351 円 3,409 円 3,466 円 4,400 円 4,473 円 4,537 円 4,595 円 4,651 円

※「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けた方は、認定証に記載された負担限度額をご負担いただきます。
段階に応じて下記の料金となります。
※食費は3食で計算してあります。（朝食450円、昼食570円、夕食580円）

300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

0 円 0 円 0 円 0 円 0 円 490 円 490 円 490 円 490 円 490 円

300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

600 円 600 円 600 円 600 円 600 円 1,090 円 1,090 円 1,090 円 1,090 円 1,090 円

1,542 円 1,618 円 1,681 円 1,739 円 1,796 円 1,950 円 2,023 円 2,087 円 2,145 円 2,201 円

390 円 390 円 390 円 390 円 390 円 390 円 390 円 390 円 390 円 390 円

370 円 370 円 370 円 370 円 370 円 490 円 490 円 490 円 490 円 490 円

300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

1,060 円 1,060 円 1,060 円 1,060 円 1,060 円 1,180 円 1,180 円 1,180 円 1,180 円 1,180 円

2,002 円 2,078 円 2,141 円 2,199 円 2,256 円 2,040 円 2,113 円 2,177 円 2,235 円 2,291 円

650 円 650 円 650 円 650 円 650 円 650 円 650 円 650 円 650 円 650 円

370 円 370 円 370 円 370 円 370 円 1,310 円 1,310 円 1,310 円 1,310 円 1,310 円

300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

1,320 円 1,320 円 1,320 円 1,320 円 1,320 円 2,260 円 2,260 円 2,260 円 2,260 円 2,260 円

2,262 円 2,338 円 2,401 円 2,459 円 2,516 円 3,120 円 3,193 円 3,257 円 3,315 円 3,371 円

(その他の料金)　※介護職員処遇改善加算対象項目です。
※　送迎を希望される場合は、片道184円が加算されます。
※　個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを希望される場合は、240円／日が別途加算されます。
※　認知症行動・心理症状緊急対応加算200円／日（7日間を限度)がかかる場合があります。
※　若年性認知症の方は、別途若年性認知症受入加算が加算されます。（120円／日）
※　療養食（糖尿病食等）の対応が必要な方は８円／回が加算されます。
※　緊急短期入所受入加算（90円／日、7日間限度）がかかる場合があります。（緊急利用者のみ）
※　重度療養費管理加算(120円／日）がかかる場合があります。
　　　（要介護４，５の方で、手厚い医療が必要な状態の方がご利用された場合）
※　その他必要に応じて加算が発生する場合があります。詳細は支援相談員にお尋ねください。
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【利用者負担第２段階】 多床室 個室

項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

合計①＋②（１日当たり）

【利用者負担第１段階】 多床室 個室

項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
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強化型 多床室 個室

要介護４ 要介護５

保
険
給
付

介護サービス費

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



（介護予防）短期入所療養介護
１日当たりの利用料金の目安（強化型）

658 円 813 円 619 円 759 円

24 円 24 円 24 円 24 円

18 円 18 円 18 円 18 円

20 円 25 円 19 円 23 円

720 円 880 円 680 円 824 円

1,600 円 1,600 円 1,600 円 1,600 円

370 円 370 円 1,640 円 1,640 円

300 円 300 円 300 円 300 円

2,270 円 2,270 円 3,540 円 3,540 円

2,990 円 3,150 円 4,220 円 4,364 円

※「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けた方は、認定証に記載された負担限度額をご負担いただきます。
段階に応じて下記の料金となります。
※食費は3食で計算してあります。（朝食450円、昼食570円、夕食580円）

300 円 300 円 300 円 300 円

0 円 0 円 490 円 490 円

300 円 300 円 300 円 300 円

600 円 600 円 1,090 円 1,090 円

1,320 円 1,480 円 1,770 円 1,914 円

390 円 390 円 390 円 390 円

370 円 370 円 490 円 490 円

300 円 300 円 300 円 300 円

1,060 円 1,060 円 1,180 円 1,180 円

1,780 円 1,940 円 1,860 円 2,004 円

650 円 650 円 650 円 650 円

370 円 370 円 1,310 円 1,310 円

300 円 300 円 300 円 300 円

1,320 円 1,320 円 2,260 円 2,260 円

2,040 円 2,200 円 2,940 円 3,084 円

(その他の料金)　※介護職員処遇改善加算対象項目です。
※　送迎を希望される場合は、片道184円が加算されます。
※　個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを希望される場合は、240円／日が別途加算されます。
※　認知症行動・心理症状緊急対応加算200円／日（7日間を限度)がかかる場合があります。
※　若年性認知症の方は、別途若年性認知症受入加算が加算されます。（120円／日）
※　療養食（糖尿病食等）の対応が必要な方は８円／回が加算されます。
※　緊急短期入所受入加算（90円／日、7日間限度）がかかる場合があります。（緊急利用者のみ）
※　その他必要に応じて加算が発生する場合があります。詳細は支援相談員にお尋ねください。
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保険外費用合計⑤

合計①＋⑤（１日当たり）

【利用者負担第３段階】 多床室 個室
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保険外費用合計④

合計①＋④（１日当たり）

【利用者負担第２段階】 多床室 個室

項目 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２
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保険外費用合計③

合計①＋③（１日当たり）

【利用者負担第１段階】 多床室 個室

項目 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２
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保険外費用合計②

合計①＋②（１日当たり）
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付

介護サービス費

夜勤職員配置加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護給付合計①

強化型 多床室 個室

項目 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２


