
（単位：円）

負担
割合

介護保険
負担金／日

夜勤職員
配置加算

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ）ロ

保険適用
分計／日

①

負担限度
額段階別

食費 滞在費
特別な
室料

（税込）

日用品
費

教養
娯楽費

自費分
計／日

②

①+②
小計／日
1割負担

合計
月 （7日）
１割負担

①+②
小計／日
2割負担

合計
／（7日）
2割負担

第1段階 300 450 4,340 5,211 36,477

第2段階 390 450 4,430 5,301 37,107

第3段階 650 450 4,690 5,561 38,927

第4段階 1,680 450 5,720 6,591 46,137

2割 1,666 50 26 1,742 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,462 52,234

第1段階 300 450 4,340 5,285 36,995

第2段階 390 450 4,430 5,375 37,625

第3段階 650 450 4,690 5,635 39,445

第4段階 1,680 450 5,720 6,665 46,655

2割 1,814 50 26 1,890 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,610 53,270

第1段階 300 450 4,340 5,350 37,450

第2段階 390 450 4,430 5,440 38,080

第3段階 650 450 4,690 5,700 39,900

第4段階 1,680 450 5,720 6,730 47,110

2割 1,944 50 26 2,020 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,740 54,180

第1段階 300 450 4,340 5,409 37,863

第2段階 390 450 4,430 5,499 38,493

第3段階 650 450 4,690 5,759 40,313

第4段階 1,680 450 5,720 6,789 47,523

2割 2,062 50 26 2,138 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,858 55,006

第1段階 300 450 4,340 5,466 38,262

第2段階 390 450 4,430 5,556 38,892

第3段階 650 450 4,690 5,816 40,712

第4段階 1,680 450 5,720 6,846 47,922

2割 2,176 50 26 2,252 --- 1,680 450 3,140 250 200 5,720 --- --- 7,972 55,804
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基本利用料金表　≪短期入所療養介護（ショートステイ・個室）　≫

要介護度 

要介護
1

1割 833 25 13 871 3,140

要介護
3

1割 972 25 13

250 200

要介護
2

1割 907 25 13 945

1,010 3,140 250 200

3,140 250 200

要介護
5

1割 1,088 25 13

要介護
4

1割 1,031 25 13

1,126 3,140 250 200

3,140 250 2001,069



（単位：円）

負担
割合

介護保険
負担金／日

夜勤職員
配置加算

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ）ロ

保険適用
分計／日

①
食費 滞在費

特別な
室料

（税込）

日用品
費

教養
娯楽費

自費分
計／日

②

①+②
小計／日
3割負担

合計
月 （7日）
3割負担

　　～　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～

金　額 1割負担 ２割負担 ３割負担

単位 (円) (円) (円)

1回 9 18 27

1回 542 1,084 1,626

緊急短期入所受入対応加算 1日 94 188 282

送迎加算 片道 193 386 579

個別リハビリテーション実施加算 日額 251 502 753

若年性認知症利用者受入加算 日額 126 252 378

重度療養管理加算 日額 126 252 378

1日 48 96 144

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
理美容料金1回 1,１00円～5,400円（実費） 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) <ｼｮｰﾄ・個室➁>

8

1,680

基本利用料金表　≪短期入所療養介護（ショートステイ・個室）　≫

要介護度 

要介護
1

3割 2,499 75 39 2,613 1,680

3,140 250 200 5,720 8,555 59,885

58,331

要介護
2

3割 2,721 75 39 2,835 1,680 450

450 3,140 250 200 5,720 8,333

5,720 8,750 61,250

要介護
4

3割 3,093 75 39 3,207

3,030 1,680 450 3,140 250 200
要介護

3
3割 2,916 75 39

8,927 62,489

3,140 250 200
要介護

5
3割 3,264 75 39 3,378 1,680

地域区分（5級地）

5,720 9,098

450 3,140 250 200 5,720

入所日から7日を上限

居宅と事業所間の送迎

作業療法士・理学療法士が個別にリハビリを行った場合

若年認知症の利用者を受け入れケアを提供した場合

要介護4～5の利用者で透析・胃瘻・ストマ等重度療養者へ継続医療管理を行った場合

在宅復帰・在宅療養支援加算（Ⅱ） 在宅復帰の超強化型の要件を満たした場合

63,686

項　　目 備　　考　

療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 療養食（糖尿病、腎臓病食等）を提供した場合

緊急時治療管理 緊急時治療管理を行った場合（連続する３日を限度）

450


