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短期入所療養介護及び介護予防短期入所療養介護利用料金 

1.利用者一部負担金                令和7年７月更新 

＊介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じて得られた額になります。 

項  目 短期入所療養介護費 

介護報酬の１割の場合（日額）  

介護予防短期入所療養介護費 

介護報酬の１割の場合（日額） 

 備 考  

基本料金    個 室   多床室 個  室  多床室      

    

 全 員  

  要支援１ 

  要支援２ 

 ６３２円 

７７８円 

６７２円 

８３４円 

  要介護１ 

  要介護２ 

  要介護３ 

  要介護４ 

  要介護５  

   

 

８１９円 

８９３円 

９５８円 

１,０１７円 

１,０７４円 

  ９０２円 

９７９円 

1,０４４円 

１,１０２円 

１,１６１円 

 

送迎サービス           片道 １８４円 利用者  

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

夜勤職員配置加算 

２２円／日 

２４円／日 

全 員 

療養食加算（１食） ８円／１食 該当者 

個別リハビリテーション実施加算 ２４０円／日 該当者 

特定介護老人保健施設  

短期入所療養介護費 

６６４円／日（３～４時間未満） 

９２７円／日（４～６時間未満） 

１,２９６円／日（６～８時間未満） 

 利用者 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００円／日（入所日から７日を上限） 該当者 

緊急時治療管理         ５１８円／日 該当者 

緊急短期入所受入対応加算    ９０円／日  該当者 

重度療養管理加算 

（特定介護老人保健施設短期入

所療養介護の場合） 

  １２０円／日 

    ６０円／日 

 該当者 

総合医学管理加算（10日を限度）          ２７５円／日 該当者 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）       所定単位×7.5％    全 員 
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２．その他の料金 

施設が設定する食費  朝食３４０円 昼食６７０円 夕食６７０円 全 員 

間食代                  ８０円 希望者 

施設が設定する滞在費 個室 １,７００円／日  多床室 ４３０円／日 全 員 

特別な室料（個室）  

   冷蔵庫設置加算 

   テレビ設置加算 

 

 

 

 

   テレビ設置加算  

         １,１００円／日（税込）  

            １１０円／日（税込） 

          １１０円／日（税込） 

 

        ＊      １００円／日  

利用者 

利用者 

利用者 

 
日

用

品

費 

 

 

 

箱ティッシュ 

ウェットティッシュ（ケース付） 

ウェットティッシュ（詰替用） 

義歯ブラシ 

歯ブラシ 

舌ブラシ 

義歯洗浄剤 

口腔用不織布 

口腔用スポンジ歯ブラシ 

ビニール袋（５０枚） 

保湿クリーム 

 

      １００円 

      ３７０円  

         ２４０円 

      ６００円 

     １５０円 

   ３５０円 

  ６００円 

 ８００円 

1,２００円 

 ２５０円 

１,９００円 

 

希望者 

クラブ活動費  実 費（税込）  

    ＊実 費  

参加者 

行 事 代  実 費（税込）  

    ＊実 費  

参加者 

電 気 代   Ａ  

 Ｂ 

Ｃ 

 

１件 ５５円／日（税込）（テレビ、電気毛布等）  

１件 ３３円／日(税込)（ポット、ラジオ等）  

    ３３０円／月(税込)（携帯電話充電） 

 

 利用者 

理美容代      調髪   ３,０００円 丸刈り ２,５００円  

    

       ２３００円  

  希望者  

 

☆食費・居住費（滞在費）については、所得によっては減額になる方もあります。減額を 

うけるためには、市町村の窓口へ申請し「介護保険負担限度額認定証」の交付を受ける  

ことが必要です  

 

 

 

 

 

 

 


