
介護老人保健施設サービス（短期入所療養介護）利用料一覧表 

 

 

基本利用料（保険給付の一割負担分／１日あたり） 

 

①加算型（40～59 点） ※在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）37 円が加算されます。 

費目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

負担割合 1 割 2 割 1 割 2 割 1 割 2 割 1 割 2 割 1 割 2 割 

従来型個室 820 円 1641 円 869 円 1739 円 936 円 1872 円 992 円 1985 円 1048 円 2097 円 

多床室（相部

屋） 
900 円 1800 円 952 円 1905 円 1010 円 2020 円 1071 円 2142 円 1131 円 2262 円 

ユニット型個

室 
906 円 1813 円 955 円 1911 円 1104 円 2208 円 1081 円 2162 円 1136 円 2273 円 

 

 

②在宅強化型（60～69 点）・③超強化型（70 点～） 

※在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）51 円が加算されます。 

費目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

負担割合 1 割 2 割 1 割 2 割 1 割 2 割 1 割 2 割 1 割 2 割 

従来型個室 865 円 1730 円 942 円 1885 円 1010 円 2020 円 1071 円 2142 円 1131 円 2262 円 

多床室（相部

屋） 
951 円 1903 円 1032 円 2064 円 1099 円 2199 円 1160 円 2321 円 1220 円 2441 円 

ユニット型個

室 
955 円 1911 円 1036 円 2073 円 1104 円 2208 円 1165 円 2330 円 1225 円 2450 円 

 

※算定要件 

区分 超強化型 在宅強化型 基本型（加算型） 

在宅復帰・在宅療養支援等の

指標 
70 以上 60 以上 20 以上 

退所時指導等 要件あり 要件あり 要件あり 

リハビリテーションマネジ

メント 
要件あり 要件あり 要件あり 

地域貢献活動 要件あり 要件あり 要件なし 

充実したリハビリテーショ

ン 
要件あり 要件あり 要件なし 

 

 

 

 

 

 



※在宅復帰・在宅療養支援等の指標 

①在宅復帰率 50％超　　20 30％超　　10 30％以下　　0

②ベッドの回転率 10％以上　　20 5％以上　　10 5％未満　　0

③入所前後訪問指導割合 30％以上　　10 10％以上　　5 10％未満　　0

④退所前後訪問指導割合 30％以上　　10 10％以上　　5 10％未満　　0

⑤居宅サービス実施数 3サービス　　5 2サービス　　3 1サービス　　2

⑥リハ専門職の配置割合 5以上　　　　5 3以上　　　　3 3未満　　　　0

⑦支援相談員の配置割合 5以上　　　　5 3以上　　　　3 3未満　　　　0

⑧要介護度４又は５の割合 50％以上　　5 35％以上　　3 35％未満　　0

⑨各たん吸引の実施割合 10％以上　　5 5％以上　　　3 5％未満　　　0

⑩経管栄養の実施割合 10％以上　　5 5％以上　　　3 5％未満　　　0  

居住費・食費（１日あたり） 

費  目 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 

居住費 

多 床 室 0 円 370 円 370 円 370 円 

従来型個室 490 円 490 円 1310 円 1640 円 

ユニット型個室 820 円 820 円 1310 円 1970 円 

食  費 300 円 390 円 650 円 1500 円 

・食事代１５００円（朝食４００円、昼食７００円、夕食４００円） 

※１食ずつの算定となります。 

・入所時間や退所時間の変更、外出等で、食事をキャンセルする場合は、サービス利用日の前日 10 時までに事業者まで申し出

てください。10時までに申し出のない場合は、いかなる理由であっても翌日の 3食分（外出の場合はその時間帯の食事分）の

金額をお支払いいただきます。 

 

特別な室料（1 日） 

費  目 金  額 

従来型個室（さくら･ぷらたなすの個室） 2625 円 

ユニット型個室（いちょう･はなみずき） 3150 円 

※居住費とは別にお支払いいただきます。尚、外泊時にも室料をいただくこととなります。 

 

日常生活費（1 日） 50 円（ 利用する ・ 利用しない ） 

施設サービスの提供において供与される便宜のうち、日常生活においても通常必要となる経費であって、入所

者等に負担させることが適当と認められるもの。内訳は下記の通りです。 

品目 単位 単価 1 日使用料 1 日料金 

ティッシュペーパー 1 箱（180 組 360 枚） 83 円 0.15 箱 12.5 円 

ペーパータオル １ケース（200 枚） 126 円 35 枚 22.1 円 

除菌ケアタオル １ロール（30ｍ） 682.5 円 150 ㎝ 34.1 円 

ベビーローション １本（125ml） 500 円 8.5 ㎎ 9.7 円 

    78.4 円 

※1 日の料金が 78,4 円となり、日常生活費として当施設は 50 円と設定します。 

加算利用料（保険給付の一割負担分） 



加算利用料 自己負担１割の場合（自己負担２割の場合は約２倍の金額） 

費 目 金 額 加算単位 内容の説明 

◆サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ）ロ 
13 円 １日 

介護福祉士が 50％以上配置されている場合 

◆夜勤職員配置加算 

 
27 円 1 日 

入所者の数が 20又はその端数を増すごとに 1以上の数の

夜勤を行う介護・看護職員を配置している場合 

個別リハビリテーショ

ン実施加算 
262 円 １回 

理学療法士・作業療法士又は言語聴覚士が 1 日 20 分以上

の個別リハビリテーションを実施した場合 

在宅復帰・在宅療養支援

機能加算（Ⅰ） 

 

37 円 

 

１日 

在宅復帰・在宅療養支援等の指標が 40 点以上である場合

（加算型） 

在宅復帰・在宅療養支援

機能加算（Ⅱ） 
51 円 1 日 

在宅復帰・在宅療養支援等の指標が 70点以上である場合

（超強化型） 

送迎加算 201 円 １回 
利用者自宅から、当事業所までの送迎を、行き、帰りに行

った場合 

緊急時治療管理 557 円 1 日 

緊急医療の必要時、施設で応急的な治療管理を行った場

合 

（1 ヵ月 1 回 3 日を限度） 

 

重度療養管理加算 

 

131 円 

 

1 日 

要介護４又は要介護５の利用者で、別に厚生労働大臣が

定める状態（常時頻回の喀痰吸引、胃瘻、人工腎臓、スト

ーマなど）にある利用者に対して、計画的な医学的管理を

継続して行い、かつ療養上必要な処置を行った場合 

療養食加算 6 円 １回 
医師の発行する食事せんに基づき、療養食を提供した場

合に加算されます。 

特定治療 
やむを得ない事情により施設で行われた特定の処置や手術等について、診療報酬

に準じて算定されます。 

特定介護老人保健施設 

短期入所療養介護費 

（日帰りショート） 

713 円 
3 時間～ 

4 時間 

在宅において生活しており、難病等を有する重度者又は

がん末期の利用者に対してサービスを提供した場合 
987 円 

4 時間～ 

6 時間 

1371 円 
6 時間～ 

8 時間 



介護職員処遇改善加算

Ⅰ 

1 日 

1 ヶ月の総

費用×

39/1000×

10.90(利用

者負担は 1

割) 

介護職員の賃金の改善等を実施しているものとして、都道府県

知事に届け出た場合に、1 ヶ月において算定した単位数の１００

０分の 39 に相当する単位数  

①加算型 

     多床室 従来型個室 ユニット型個室   

  要介護１ 49 円 46 円 49 円  

  要介護２ 51 円 48 円 51 円  

  要介護３ 53 円 50 円 54 円  

  要介護４ 56 円 52 円 56 円  

  要介護５ 58 円 55 円 58 円  

 

②在宅強化型 

   多床室 従来型個室 ユニット型個室   

要介護１ 49 円 46 円 49 円   

要介護２ 52 円 49 円 53 円   

要介護３ 55 円 52 円 55 円   

要介護４ 57 円 54 円 58 円   

要介護５ 60 円 56 円 60 円   

 

③超強化型 

   多床室 従来型個室 ユニット型個室   

要介護１ 51 円 48 円 51 円   

要介護２ 54 円 51 円 55 円   

要介護３ 57 円 54 円 57 円   

要介護４ 59 円 56 円 60 円   

要介護５ 62 円 58 円 62 円   

※1日あたりの金額・概算（施設サービス費・◆の付いた加

算で計算した場合） 

※利用日数、加算項目の違いによって料金は変わります。 

※上記金額は、実際の精算時には端数処理により若干の金額の違いが生じる事があります。 

※その他、健康管理費、理美容費、文書料（1 通 3150 円）、複写物（白黒：10 円/1 枚 カラー：50 円/1 枚）

は実費となります。 

※介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合があ

ります。その場合は、一旦利用日数分の利用料金（10 割分）を頂き、サービス提供証明書を後日各区

市町村の窓口に提出しますと、差額の払い戻しをうけることができます 

 


