
要介護度 負担割合 施設サービス費/日 サービス提供
体制加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算 負担限度額認定 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費

一般棟
月額（31日）

一般棟
日額

専門棟
月額（31日）

専門棟
日額

第１段階 \0 \300 \51,481 \1,661 \53,943 \1,741
第２段階 \430 \390 \67,601 \2,181 \70,063 \2,261

第３段階① \430 \650 \75,661 \2,441 \78,123 \2,521
第３段階② \430 \1,360 \97,671 \3,151 \100,133 \3,231

\117,511 \3,791 \119,973 \3,871
２割負担 \1,886 \48 \44 \148,221 \4,782 \153,145 \4,941
３割負担 \2,828 \72 \66 \178,932 \5,772 \186,318 \6,011

自費 \9,426 \240 \220 \393,904 \12,707 \418,524 \13,501
第１段階 \0 \300 \53,975 \1,742 \56,437 \1,821
第２段階 \430 \390 \70,095 \2,262 \72,557 \2,341

第３段階① \430 \650 \78,155 \2,522 \80,617 \2,601
第３段階② \430 \1,360 \100,165 \3,232 \102,627 \3,311

\120,005 \3,872 \122,467 \3,951
２割負担 \2,047 \48 \44 \153,210 \4,943 \158,134 \5,102
３割負担 \3,070 \72 \66 \186,415 \6,014 \193,801 \6,252

自費 \10,231 \240 \220 \418,848 \13,512 \443,468 \14,306
第１段階 \0 \300 \56,081 \1,810 \58,543 \1,889
第２段階 \430 \390 \72,201 \2,330 \74,663 \2,409

第３段階① \430 \650 \80,261 \2,590 \82,723 \2,669
第３段階② \430 \1,360 \102,271 \3,300 \104,733 \3,379

\122,111 \3,940 \124,573 \4,019
２割負担 \2,182 \48 \44 \157,421 \5,079 \162,345 \5,237
３割負担 \3,273 \72 \66 \192,732 \6,218 \200,118 \6,456

自費 \10,910 \240 \220 \439,905 \14,191 \464,525 \14,985
第１段階 \0 \300 \57,960 \1,870 \60,422 \1,950
第２段階 \430 \390 \74,080 \2,390 \76,542 \2,470

第３段階① \430 \650 \82,140 \2,650 \84,602 \2,730
第３段階② \430 \1,360 \104,150 \3,360 \106,612 \3,440

\123,990 \4,000 \126,452 \4,080
２割負担 \2,304 \48 \44 \161,179 \5,200 \166,103 \5,359
３割負担 \3,455 \72 \66 \198,369 \6,399 \205,755 \6,638

自費 \11,516 \240 \220 \458,694 \14,797 \483,314 \15,591
第１段階 \0 \300 \59,871 \1,932 \62,333 \2,011
第２段階 \430 \390 \75,991 \2,452 \78,453 \2,531

第３段階① \430 \650 \84,051 \2,712 \86,513 \2,791
第３段階② \430 \1,360 \106,061 \3,422 \108,523 \3,501

\125,901 \4,062 \128,363 \4,141
２割負担 \2,427 \48 \44 \165,002 \5,323 \169,926 \5,482
３割負担 \3,640 \72 \66 \204,103 \6,584 \211,489 \6,823

自費 \12,133 \240 \220 \477,807 \15,414 \502,427 \16,208

短期入所療養介護利用料金表（多床室） 令和 6年 8月 1日改訂

※　３階につきましては認知症専門棟につき、認知症ケア加算が算定されます。
※　この料金は介護保険適用単位に地域加算（10.45円）を掛けているため、小数点以下の金額も発生しています。その為、端数は切り上げた表記になっております。
　　　あくまでも目安の金額であることをご了承ください。

１割負担 \943 \24 \22

第４段階 \580 \1,850

１割負担 \1,024 \24 \22

第４段階 \580 \1,850

１割負担 \1,091 \24 \22

第４段階 \580 \1,850

１割負担 \1,152 \24 \22

第４段階 \580 \1,850

１割負担 \1,214 \24 \22

第４段階 \580 \1,850
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要介護度 負担割合 施設サービス費/日 サービス提供
体制加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算 負担限度額認定 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 個室料金 一般棟

月額（31日）
一般棟
日額

専門棟
月額（31日）

専門棟
日額

第１段階 \550 \300 \106,762 \3,444 \68,304 \2,204
第２段階 \550 \390 \109,552 \3,534 \71,094 \2,294

第３段階① \1,370 \650 \143,032 \4,614 \104,574 \3,374
第３段階② \1,370 \1,360 \165,042 \5,324 \126,584 \4,084

\196,972 \6,354 \158,514 \5,114
２割負担 \1,712 \48 \44 \224,994 \7,258 \188,998 \6,097
３割負担 \2,568 \72 \66 \253,015 \8,162 \219,481 \7,081

自費 \8,559 \240 \220 \449,166 \14,490 \432,866 \13,964
第１段階 \550 \300 \109,159 \3,522 \70,701 \2,281
第２段階 \550 \390 \111,949 \3,612 \73,491 \2,371

第３段階① \1,370 \650 \145,429 \4,692 \106,971 \3,451
第３段階② \1,370 \1,360 \167,439 \5,402 \128,981 \4,161

\199,369 \6,432 \160,911 \5,191
２割負担 \1,867 \48 \44 \229,788 \7,413 \193,792 \6,252
３割負担 \2,800 \72 \66 \260,207 \8,394 \226,673 \7,313

自費 \9,332 \240 \220 \473,139 \15,263 \456,839 \14,737
第１段階 \550 \300 \111,265 \3,590 \72,807 \2,349
第２段階 \550 \390 \114,055 \3,680 \75,597 \2,439

第３段階① \1,370 \650 \147,535 \4,760 \109,077 \3,519
第３段階② \1,370 \1,360 \169,545 \5,470 \131,087 \4,229

\201,475 \6,500 \163,017 \5,259
２割負担 \2,003 \48 \44 \233,999 \7,549 \198,004 \6,388
３割負担 \3,004 \72 \66 \266,524 \8,598 \232,990 \7,516

自費 \10,012 \240 \220 \494,195 \15,942 \477,896 \15,416
第１段階 \550 \300 \113,176 \3,651 \74,718 \2,411
第２段階 \550 \390 \115,966 \3,741 \77,508 \2,501

第３段階① \1,370 \650 \149,446 \4,821 \110,988 \3,581
第３段階② \1,370 \1,360 \171,456 \5,531 \132,998 \4,291

\203,386 \6,561 \164,928 \5,321
２割負担 \2,126 \48 \44 \237,822 \7,672 \201,826 \6,511
３割負担 \3,189 \72 \66 \272,258 \8,783 \238,724 \7,701

自費 \10,628 \240 \220 \513,308 \16,559 \497,009 \16,033
第１段階 \550 \300 \115,023 \3,711 \76,565 \2,470
第２段階 \550 \390 \117,813 \3,801 \79,355 \2,560

第３段階① \1,370 \650 \151,293 \4,881 \112,835 \3,640
第３段階② \1,370 \1,360 \173,303 \5,591 \134,845 \4,350

\205,233 \6,621 \166,775 \5,380
２割負担 \2,245 \48 \44 \241,515 \7,791 \205,519 \6,630
３割負担 \3,367 \72 \66 \277,798 \8,962 \244,264 \7,880

自費 \11,224 \240 \220 \531,774 \17,154 \515,474 \16,629

短期入所療養介護利用料金表（個室） 令和 6年 8月 1日改訂

※　３階につきましては認知症専門棟につき、認知症ケア加算が算定されます。
※　この料金は介護保険適用単位に地域加算（10.45円）を掛けているため、小数点以下の金額も発生しています。その為、端数は切り上げた表記になっております。
　　　あくまでも目安の金額であることをご了承ください。

１割負担 \856 \24 \22

第４段階 \1,910 \1,850

１割負担 \934 \24 \22

第４段階 \1,910 \1,850

１割負担 \1,002 \24 \22

第４段階 \1,910 \1,850

１割負担 \1,063 \24 \22

第４段階 \1,910 \1,850

１割負担 \1,123 \24 \22

第４段階 \1,910 \1,850
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◇利用料金のほか、該当される方に下記料金が加算されます 短期入所療養介護利用

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 自費
□ 24単位/日 26円/日 51円/日 76円/日 251円/日

□ 240単位/日 251円/日 502円/日 753円/日 2508円/日

□ 76単位/日 80円/日 159円/日 239円/日 795円/日

□ 200単位/日 209円/日 418円/日 627円/日 2090円/日

□ 90単位/日 95円/日 189円/日 283円/日 941円/日

□ 120単位/日 126円/日 251円/日 377円/日 1254円/日

□ 120単位/日 126円/日 251円/日 377円/日 1254円/日

□ 51単位/日 54円/日 107円/日 160円/日 533円/日

□ 184単位/回 193円/回 385円/回 577円/回 1923円/回

□ 275単位/日 288円/日 575円/日 863円/日 2874円/日

* □ 50単位/月 53円/月 105円/月 157円/月 523円/月

□ 8単位/食 9円/食 17円/食 26円/食 84円/食

□ 3単位/日 4円/日 7円/日 10円/日 32円/日

□ 4単位/日 5円/日 9円/日 13円/日 42円/日

□ 518単位/日 542円/日 1083円/日 1624円/日 5414円/日

* □ 100単位/月 105円/月 209円/月 314円/月 1045円/月

* □ 10単位/月 11円/月 21円/月 32円/月 105円/月

□ 22単位/日 23円/月 46円/日 69円/日 230円/日

□ 18単位/日 19円/日 38円/日 57円/日 189円/日

* は令和6年4月の改正にて新設、変更された加算です。

加　　算　　名
夜勤体制加算
個別リハビリテーション実施加算
認知症ケア加算
認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日を限度）
緊急短期入所受入対応加算（７日（やむを得ない事情がある場合は１４日）を限度）
若年性認知症利用者受入加算
重度療養管理加算
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）
送迎加算（片道あたり）
総合医学管理加算（利用中１０日を限度）
口腔連携強化加算
療養食加算
認知症専門ケア加算（Ⅰ）
認知症専門ケア加算（Ⅱ）
緊急時施設療養費　緊急時治療管理
生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
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◇その他加算等

◇その他の料金

◇文書料

証明印の押印
　　所定の書式に記載された内容の証明（押印のみ）
証明書
　　入所証明書等、医師の診断を要しない文書
医療費控除証明書　 (1件につき）
診断書・健康診断書
　　別途検査費用
障害年金・後遺症診断・成年後見制度用診断書 11,000円
傷病手当金
死亡診断書
　　施設内死亡における医師の死亡診断書
　　エンゼルセット

処遇改善加算Ⅰ サービス総単位の7.5％を加算単位として加算されます。

※　この料金は介護保険適用単位に地域加算（10.45円）を掛けているため、小数点以下の金額も発生しています。その為、端数は切り上げた表記になっております。
　　あくまでも目安の金額であることをご了承ください。

項目 料金（税込）
電気使用料（テレビ持込み、電気毛布等） 1点につき55円/1日
理美容代　 2,000円/回
コインランドリー（洗濯機） 200円/回
コインランドリー（乾燥機） 100円/30分
予防接種料 実費（種類による）
検査費用　（他施設へのお申込の際、必要な検査） 検査項目による実費
*電気使用料はお持ち込みの物品の点数ごとに請求いたします。
　また、使用しなかった日も請求させて頂きますのであらかじめご了承ください

項目 料金（税込）

550円

3,300円
550円
5,500円
実費

1,100円

11,000円
5,500円
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要介護度 負担割合 施設サービス費/日 サービス提供
体制加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算 負担限度額認定 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 一般棟

月額（31日）
一般棟
日額

第１段階 \0 \300 \44,030 \1,421
第２段階 \430 \390 \60,150 \1,941

第３段階① \430 \650 \68,210 \2,201
第３段階② \430 \1,360 \90,220 \2,911

\110,060 \3,551
２割負担 \1,405 \48 \44 \133,320 \4,301
３割負担 \2,107 \72 \66 \156,579 \5,051

自費 \7,023 \240 \220 \319,396 \10,304
第１段階 \0 \300 \49,278 \1,590
第２段階 \430 \390 \65,398 \2,110

第３段階① \430 \650 \73,458 \2,370
第３段階② \430 \1,360 \95,468 \3,080

\115,308 \3,720
２割負担 \1,744 \48 \44 \143,816 \4,640
３割負担 \2,615 \72 \66 \172,323 \5,559

自費 \8,716 \240 \220 \371,876 \11,996

要介護度 負担割合 施設サービス費/日 サービス提供
体制加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算 負担限度額認定 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 個室特別料金

（一般棟のみ）
一般棟

月額（31日）
一般棟
日額

第１段階 \550 \300 \51,706 \1,668
第２段階 \550 \390 \47,986 \1,548

第３段階① \1,370 \650 \56,046 \1,808
第３段階② \1,370 \1,360 \78,056 \2,518

\120,526 \3,888
２割負担 \1,321 \48 \44 \144,952 \4,676
３割負担 \1,982 \72 \66 \169,378 \5,464

自費 \6,605 \240 \220 \340,358 \10,980
第１段階 \550 \300 \56,436 \1,821
第２段階 \550 \390 \52,716 \1,701

第３段階① \1,370 \650 \60,776 \1,961
第３段階② \1,370 \1,360 \82,786 \2,671

\125,256 \4,041
２割負担 \1,627 \48 \44 \154,411 \4,981
３割負担 \2,440 \72 \66 \183,567 \5,922

自費 \8,131 \240 \220 \387,655 \12,505

介護予防短期入所療養介護利用料金表（多床室） 令和 6年 8月 1日改訂

介護予防短期入所療養介護利用料金表（個室） 令和 6年 8月 1日改訂

※　この料金は介護保険適用単位に地域加算（10.45円）を掛けているため、小数点以下の金額も発生しています。その為、端数は切り上げた表記になっております。
　　　あくまでも目安の金額であることをご了承ください。

１割負担 \703 \24 \22

第４段階 \580 \1,850

１割負担 \872 \24 \22

第４段階 \580 \1,850

１割負担 \661 \24 \22

第４段階 \1,910 \1,850

１割負担 \814 \24 \22

第４段階 \1,910 \1,850

要
支
援
１

\210 \160

要
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援
２

\210 \160

要
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１

\210 \160 \1,320

要
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\210 \160 \1,320
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◇利用料金のほか、該当される方に下記料金が加算されます 介護予防短期入所療養介護利用

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 自費
□ 24単位/日 26円/日 51円/日 76円/日 251円/日

□ 240単位/日 251円/日 502円/日 753円/日 2508円/日

□ 200単位/日 209円/日 418円/日 627円/日 2090円/日

□ 120単位/日 126円/日 251円/日 377円/日 1254円/日

□ 51単位/日 54円/日 107円/日 160円/日 533円/日

□ 184単位/回 193円/回 385円/回 577円/回 1923円/回

□ 275単位/日 288円/日 575円/日 863円/日 2874円/日

* □ 50単位/月 53円/月 105円/月 157円/月 523円/月

□ 8単位/食 9円/食 17円/食 26円/食 84円/食

□ 3単位/日 4円/日 7円/日 10円/日 32円/日

□ 4単位/日 5円/日 9円/日 13円/日 42円/日

□ 518単位/日 542円/日 1083円/日 1624円/日 5414円/日

* □ 100単位/月 105円/月 209円/月 314円/月 1045円/月

* □ 10単位/月 11円/月 21円/月 32円/月 105円/月

□ 22単位/日 23円/日 46円/日 69円/日 230円/日

□ 18単位/日 19円/日 38円/日 57円/日 189円/日

* は令和6年4月の改正にて新設、変更された加算です。
◇その他加算等

◇その他の料金

加　　算　　名
夜勤体制加算
個別リハビリテーション実施加算
認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日を限度）
若年性認知症利用者受入加算
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）
送迎加算（片道あたり）
総合医学管理加算（利用中１０日を限度）
口腔連携強化加算
療養食加算
認知症専門ケア加算（Ⅰ）
認知症専門ケア加算（Ⅱ）
緊急時施設療養費　緊急時治療管理
生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

処遇改善加算Ⅰ サービス総単位の7.5％を加算単位として加算されます。
※　この料金は介護保険適用単位に地域加算（10.45円）を掛けているため、小数点以下の金額も発生しています。その為、端数は切り上げた表記になっております。
　　あくまでも目安の金額であることをご了承ください。

項目 料金（税込）
電気使用料（テレビ持込み、電気毛布等） 1点につき55円/1日
理美容代　 2,000円/回
コインランドリー（洗濯機） 200円/回
コインランドリー（乾燥機） 100円/30分
予防接種料 実費（種類による）
検査費用　（他施設へのお申込際、必要な検査） 検査項目による実費
*電気使用料はお持ち込みの物品の点数ごとに請求いたします。
　また、使用しなかった日も請求させて頂きますのであらかじめご了承ください
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