
 01.10.01

個室

多床室

食費(朝食・昼食・夕食・おやつ)※

４． 居住費・食費について、介護保険負担限度額認定証を市町村から交付されているご利用者様は、書面
記載の金額になります。（第１段階・第２段階・第３段階の方）

３． 予防接種料は、ご利用者様がお住まいの市町村から補助がある場合があります。
２． ◆印には、消費税が含まれています。

（注） １． ※印は、基本的に全てのご利用者様に必要となります。それ以外は、当施設において算定要件が満たせ
た場合に全てのご利用者様に必要となります。

10km～20㎞未満 ２，２００ 円／回

５km～10㎞未満 １，１００ 円／回

◆通常の送迎実施地域以外の送迎料(片道) ５km未満 ５５０ 円／回

理容料（外部委託業者）顔剃りなし ２，０００ 円／回

◆洗濯代（業者洗濯) ８２５ 円／回

◆ガーゼ寝巻料 実費相当分 円／枚

エンゼルセット料 ５００ 円／個

◆エンゼルケア料 ６，６００ 円／回

◆文書料（当施設書式） ２，２００ 円／通

◆インフルエンザ予防接種料 実費相当分 円／回

◆持込電気器具の電気代(テレビ・冷蔵庫・冷暖房器具等:１台当たり) １１０ 円／台／日

教養娯楽費（レクリエーション・誕生会・クラブ活動費等の個別費用） 実費相当分（200） 円／個別／日

日用品費 ３００ 円／日

１，１００ 円／日 ５５０ 円／日

◆特別な室料
個　室 ２人室

おやつ １００

昼食 ７３０
夕食

第４段階

朝食 ６３０

７３０

円／日

円／日

円／日

円／日

第３段階② １３００ 円／日

第３段階① １０００ 円／日

第２段階 ６００ 円／日

第１段階 ３００ 円／日

第４段階 １，７２８ 円／日 ４３７ 円／日

第１～３段階：437円 第３段階 １，３７０ 円／日 ４３０ 円／日

第２段階 ５５０ 円／日 ４３０ 円／日

第１～３段階：1,728円 第１段階 ５５０ 円／日 0 円／日

そ
　
の
　
他
　
の
　
費
　
用

居住費※
区　分 個　室 ２人・４人室

総合医学管理加算（利用中10日限度） ２７５　円／日
介護職員等処遇改善加算Ⅰイ　※R8.6.1から 所定単位数×9.0％ 円／日

サービス提供体制強化加算（Ⅰ)※ ２２　円／日
夜勤職員配置加算　※ 　　　　２4　円／日
緊急時治療管理加算（３日限度、１月１回限度）＋特定治療（医科点数表による。） ５１８　円／日
送迎加算（片道） １８４　円／回

在宅復帰・在宅療養支援機能加算　（Ⅰ）※ 51　円／日
緊急短期入所受入対応加算（７日（止むを得ない事情がある場合は14日）を限度） ９０　円／日

重度療養管理加算 １２０　円／日
療養食加算 ８　円／回

認知症行動・心理症状緊急対応加算１（７日を限度） ２００　円／日
若年性認知症利用者受入加算（１との併用不可） １２０　円／日

個別リハビリテーション実施加算※ ２４０　円／日
要介護 ５ 971 円／日 1,052 円／日

要介護 ３ 864 円／日 944 円／日

要介護 １
要介護 ２ 801 円／日 880 円／日

753 円／日 830 円／日

円／日円／日 997918
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短期入所療養介護費※

区　分 個　室 ⅰ ２人・４人室

要介護 ４

内　　　　容　・　区　　　　分 費　　　　用

居宅サービス（短期入所用）
令和8年6月1日 現在

 ２（短期）



 01.10.01

２４０
円／回

円／日
円／日

円／日
円／日
円／日
円／日
円／日

食費(朝食・昼食・夕食・おやつ)※

第４段
階

居宅サービス（介護予防短期入所用）

利用料及びその他の費用の額（1割）

内　　　　容　・　区　　　　分 費　　　　用
令和8年6月1日 現在

７７４７２６

２４

８

ⅲⅰ ２人・４人室
６１３ 円／日

円／日 円／日
円／日個別リハビリテーション実施加算

緊急時治療管理加算（３日限度、１月１回限度）＋特定治療（医科点数表による。） ５１８

要支援 ２

療養食加算

介護予防短期入所療養介護費※
区　分 個　室

要支援 １ ５７９ 円／日

そ
　
の
　
他
　
の
　
費
　
用

居住費※
区　分

介護職員等処遇改善加算Ⅰイ※R8.6.1から

第３段階

０

第１段階 ３００

昼食
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サービス提供体制強化加算（Ⅰ)※

第２段階 ５５０ 円／日

個　室 ２人・４人室

２２

第１段階 ５５０ 円／日

１，７２８ 円／日

４３０ 円／日１，３７０ 円／日

第４段階 ４３７ 円／日

円／日

第２段階 ６００ 円／日

第３段階① １０００ 円／日

７３０ 円／日

朝食 ６３０ 円／日

１００ 円／日

７３０ 円／日

日用品費

◆特別な室料
個　室 ２人室

◆持込電気器具の電気代(テレビ・冷蔵庫・冷暖房器具等:１台当たり) １1０ 円／台／日

１，１００ 円／日

３００ 円／日

◆インフルエンザ予防接種料
◆文書料（当施設書式）

実費相当分  円／回

２，２００ 円／通
◆エンゼルケア料
エンゼルセット料

理容料（外部業者）顔剃りなし

◆通常の送迎実施地域以外の送迎料(片道)★
５km未満

10km～20㎞未満 ２，２００
円／回１，１００

５１ 円／日

１２０

２００

（注） ※印は、基本的に全てのご利用者様に必要となります。それ以外は、当施設において算定要
件が満たせた場合に必要となります。

円／回
５km～10㎞未満

◆印には消費税が含まれます。（消費税課税後の総額表示です）

予防接種料は、ご利用者様がお住まいの市町村から補助がある場合があります。

居住費・食費について、介護保険負担限度額認定証を市町村から交付されているご利用者様
は、書面記載の金額になります。（第１段階・第２段階・第３段階の方）

１．

２．

３．

４．

２，０００ 円／回
円／回

６，６００ 円／回
５００ 円／個

５５０

実費相当分(200)円/個別/日

◆洗濯代（業者洗濯） ８２５ 円／回
実費相当分円／枚

１８４

◆ガーゼ寝巻料

おやつ

教養娯楽費（レクリエーション・誕生会・クラブ活動費等の個別費用）

円／日５５０

夕食

在宅復帰・在宅療養支援機能加算　（Ⅰ）※
送迎加算（片道）

若年性認知症利用者受入加算（１との併用不可）

認知症行動・心理症状緊急対応加算
１
（７日を限度）

円／日第１～３段階：１，７２８円

所定単位数×9.0％ 

夜勤職員配置加算※

２７５ 円／日

多床室  ４３０ 円／日

第３段階② １３００ 円／日

総合医学管理加算（利用中10日限度）

第１～３段階：４３７円
個室

 ４（予短）


