
介護老人保健施設 敬愛シニアガーデン卸町 

利 用 料 金 表 
                                 

短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護            令和８年６月１日改定 
 

◆介護保険施設サービス費（在宅強化型） 
 要介護度 個  室 多 床 室 

介護予防短期入所療養介護 
要支援１  ６３２円／日  ６７２円／日 

要支援２  ７７８円／日  ８３４円／日 

短期入所療養介護 

要介護１  ８１９円／日  ９０２円／日 

要介護２  ８９３円／日  ９７９円／日 

要介護３  ９５８円／日 １,０４４円／日 

要介護４ １,０17円／日 １,１０２円／日 

要介護５ １,０7４円／日 １,１６１円／日 
      
 

難病等を有する重度要介護者又はがん末期の者であって、サービス提供にあたり、常時看護職員による観察
が必要とする場合、提供時間により下記の料金を徴収いたします。 
      

特定短期入所療養介護 

３時間以上４時間未満  ６６４円／日  

４時間以上６時間未満  ９２７円／日  

６時間以上８時間未満 １,２９６円／日  
 
 
◆加算料金 

項  目 日 額 備    考 

夜勤体制加算 ２４円 夜勤を行う介護・看護職員を基準員数配置している 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) １８円 当該施設において介護福祉士の職員が６０％以上配置 
      
      

◆個別的な対応に於いての加算 
項  目 料 金 備    考 

送迎加算（片道） １８４円／回 入所及び退所の際、ご自宅までの送迎を行った場合 

個別リハビリテーション実施加算 ２４０円／回 個別的なリハビリを 20分以上実施した場合 

療養食加算 ８円／回 特別な食事を提供した場合（１日３食を限度として１食ごとに算定） 

総合医学管理加算 ２７５円／回 
医師が診療計画に基づき必要な診療、検査等を行い、退所
時にかかりつけ医に情報提供を行った場合 等 

認知症行動・心理症状緊急対応加算  ２００円／回 
認知症の症状が出現した事により在宅での生活が困難に
なった方を緊急受入れした場合（7日（やむを得ない事情
がある場合は 14日）を限度） 

重度療養管理加算 １２０円／回 
要介護４・５の手厚い医療が必要な状態の方を受入た場合 
※特定短期入所療養介護の場合は 60 円 

緊急短期入所受入対応加算 ９０円／回 
利用者の状態や家族の事情により、指定居宅介護支援事業
所の介護支援専門員が緊急に短期入所療養介護を受ける
ことが必要と認めた場合（７日を限度） 

緊急時治療管理（１日につき） ５１８円／回 緊急的な医療管理を行った場合（月３日限度） 
  

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)イ 上記のサービス費に各種加算を加えた単位数合計に 9.0％の加算率を乗じた単位数 

※サービス提供体制強化加算と介護職員処遇改善加算は、区分支給限度基準額には反映しません 
   
   

◆保険対象外費用（非課税） 
項  目 料 金 備    考 

食事負担額 朝・昼・夕食 ６２０／回 食費（食材料費、調理費を含む）※１食ごとに算定 

滞在費 
従来型個室 １,７２８円日 １人部屋：４室 

多床室 ４３７円／日 ２人部屋：８室、４人部屋：２０室 

教養娯楽費 実費 余暇活動、レクリエーション材料費 等 

理美容代 実費 散髪を実施した場合 

電気製品使用料 ５０円／日 電化製品１日２品まで 

予防接種代 
インフルエンザ予防接種、肺炎球菌ワクチン、各種ワクチン接種 等 
（各市町村により金額が異なる場合あり） 

アメニティ代（税込） ３５０円／日 外部委託（㈱アメニティ）との契約になります 

その他（税込） 
各種診断書・証明書料（内容により金額が異なりますのでご相談ください） 
死亡診断書 6,600 円、死後処置料 15,400円 

＊食事負担額と滞在費に関しては裏面内容をご参照ください。 



 

≪食費・滞在費≫ 
低所得者の方には、以下のように食費（通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーションを除く）

と滞在費に負担の限度額が設定されています。こちらの制度の利用にあたりましては、各市町村に申請し 

「介護保険負担限度額認定証」を交付してもらう必要があります。 

（単位：日額） 

利 用 者 

負担段階 
該当用件 食 費 

滞 在 費 

従来型個室 多床室 

第１段階 生活保護受給者等 ３００円  ５５０円  ０円  

第２段階 
市町村民税世帯非課税かつ年金

収入等 80 万円以下 
６００円  ５５０円  ４３０円  

第３段階

① 

市町村民税世帯非課税かつ年金

収入等80万円超120万円以下 
１，０００円  １，３７０円  ４３０円  

第３段階

② 

市町村民税世帯非課税かつ年金

収入等 120 万円超 
１，３００円 １，３７０円 ４３０円 

第４段階 
上記以外の方 
（当施設基準額となります） 

１，８６０円  １，７２８円  ４３７円  

 

 

【例】１日ショートステイを利用した場合の料金（概算） 

   ＊下表は、個別リハビリテーション実施加算（240円／回）、アメニティ代（350 円／日）が含まれ

た金額となっております。 

また、食事は３食それぞれ提供した場合での算定をしています。 

その他、下表の金額に、必要に応じ各種加算…送迎加算（184 円／回）、療養食加算（８円／回）

などや、教養娯楽費に係る費用が加算される場合がございます。詳しくは料金表をご参照ください。 

 

◆１割負担の場合 

要介護度 
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 

要支援１ 650 円 2,496 円 2,420 円 3,716 円 2,820 円 4,016 円 3,120 円 

要支援２ 650 円 2,655 円 2,596 円 3,875 円 2,996 円 4,175 円 3,296 円 

要介護１ 650 円 2,700 円 2,671 円 3,920 円 3,071 円 4,220 円 3,371 円 

要介護２ 650 円 2,781 円 2,754 円 4,001 円 3,154 円 4,301 円 3,454 円 

要介護３ 650 円 2,852 円 2,825 円 4,072 円 3,225 円 4,372 円 3,525 円 

要介護４ 650 円 2,916 円 2,889 円 4,136 円 3,289 円 4,436 円 3,589 円 

要介護５ 650 円 2,978 円 2,953 円 4,198 円 3,353 円 4,498 円 3,653 円 
 

 

◆第４段階 の場合   

要介護度 
１割負担 2 割負担 ３割負担 

個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 

要支援１ 4,934 円 3,687 円 5,930 円 4,727 円 6,926 円 5,767 円 

要支援２ 5,093 円 3,863 円 6,248 円 5,079 円 7,403 円 6,295 円 

要介護１ 5,138 円 3,938 円 6,338 円 5,229 円 7,538 円 6,520 円 

要介護２ 5,219 円 4,021 円 6,500 円 5,395 円 7,781 円 6,769 円 

要介護３ 5,290 円 4,092 円 6,642 円 5,537 円 7,994 円 6,982 円 

要介護４ 5,354 円 4,156 円 6,770 円 5,665 円 8,186 円 7,174 円 

要介護５ 5,416 円 4,220 円 6,894 円 5,793 円 8,372 円 7,366 円 
 
 


