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利用料の内容（介護予防短期入所療養介護） 

 

介護報酬の公示上の額（１割負担） 

基

本

型 

介護予防短期入所療養介護費[Ⅰ-ⅰ] 

基本型個室 
該当 

介護予防短期入所療養介護費[Ⅰ-ⅲ]  

基本型多床室 
該当 

要支援１ ・・・・・・・・ ５７９円／日  要支援１ ・・・・・・・・ ６１３円／日  

要支援２ ・・・・・・・・ ７２６円／日  要支援２ ・・・・・・・・ ７７４円／日  

強

化

型 

介護予防短期入所療養介護費[Ⅰ-ⅱ]  

在宅強化型個室 
該当 

介護予防短期入所療養介護費[Ⅰ-ⅳ]  

在宅強化型多床室 
該当 

要支援１ ・・・・・・・・ ６３２円／日  要支援１ ・・・・・・・・ ６７２円／日  

要支援２ ・・・・・・・・ ７７８円／日  要支援２ ・・・・・・・・ ８３４円／日  

※加算（1割負担） 負担額 
該

当 

送迎加算（片道） １８４円／回  

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ ５１円／日  

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ ５１円／日  

個別リハビリテーション実施加算 ２４０円／回  

療養食加算（１回あたり） ８円／回  

口腔連携強化加算（１月に１回を限度） ５０円／回  

生産性向上推進体制加算 
(Ⅰ) １００円／月 

 
(Ⅱ) １０円／月 

認知症専門ケア加算Ⅰ ３円／日  

認知症専門ケア加算Ⅱ ４円／日  

夜勤体制加算（20名に 1名以上、かつ入所者 41以上では２、入所者 40以下では１を越えること） ２４円／日  

総合医学管理加算（利用中１０日を限度） ２７５円／日  

サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）のいずれかを算定

する） 

（Ⅰ）介護福祉士 80％以上、勤続 10 年以上介護福祉士 35％以

上 
２２円／日  

（Ⅱ）介護職員の総数のうち介護福祉士 60％以上 １８円／日  

（Ⅲ）職員総数のうち常勤 50％以上か常勤 75％以上か勤続 7年

35％ 
６円／日  

緊急時施設療養費 
緊急時治療管理 ５１８円／日  

特定治療   

介護職員処遇改善加算Ⅰ※令和 6年 6月 1日より 所定単位数×75／1000  

介護職員処遇改善加算

（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）のいずれか

を算定する）※令和 6 年

5月 31日まで 

（Ⅰ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、職場環境等要件の全てを満た

す場合 
所定単位数×39／1000  

（Ⅱ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ、Ⅱ、職場環境等要件の全てを満たす

場合 
所定単位数×29／1000  

（Ⅲ）ｷｬﾘｱﾊﾟｽ要件Ⅰ又はⅡを満たし、職場環境等要件を満

たす場合 
所定単位数×16／1000  

介護職員等特定処遇改

善加算※令和 6 年 5 月

31日まで 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×21／1000  

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 
所定単位数×17／1000  

介護職員等ベースアップ等支援加算※令和 6年 5月 31日まで 所定単位数×8/1000  



※居住費 

従来型個室（室料＋光熱水費相当） 該当 多床室（光熱水費相当） 該当 

利用者負担第１段階・・・・・・・４９０円／日  利用者負担第１段階・・・・・・・・・無料／日  

利用者負担第２段階・・・・・・・４９０円／日  利用者負担第２段階・・・・・・・３７０円／日  

利用者負担第３段階・・・・・・１３１０円／日  利用者負担第３段階・・・・・・・３７０円／日  

利用者負担第４段階・・・・・・１６６８円／日  利用者負担第４段階・・・・・・・３７７円／日  

    

※居住費 令和６年８月１日より 

従来型個室（室料＋光熱水費相当） 該当 多床室（光熱水費相当） 該当 

利用者負担第１段階・・・・・・・５５０円／日  利用者負担第１段階・・・・・・・・・無料／日  

利用者負担第２段階・・・・・・・５５０円／日  利用者負担第２段階・・・・・・・４３０円／日  

利用者負担第３段階・・・・・・１３７０円／日  利用者負担第３段階・・・・・・・４３０円／日  

利用者負担第４段階・・・・・・１７２８円／日  利用者負担第４段階・・・・・・・４３０円／日  

    

※食費 １７００円／日（朝食５００円、昼食６００円、夕食６００円）  

利用者負担第１段階・・・・・・・・・・３００円／日  補足給付受給対象者の「居住費」「食費」については、各

段階に定められている負担限度額を利用料とします。ま

た経管栄養による高カロリー栄養食を利用されている方

は、実費・手数料分を「食費」として請求させていただき

ます。 

利用者負担第２段階・・・・・・・・・・６００円／日  

利用者負担第３段階①・・・・・・・１０００円／日  

利用者負担第３段階②・・・・・・・１３００円／日  

利用者負担第４段階（非該当）・・・・１７００円／日  

   

※その他 

日常生活品費(トイレットペーパー、石鹸、シャンプー費等) 同意を得た上で１５０円／日 

教養娯楽費(レクリエーション、新聞、図書費等) 同意を得た上で１５０円／日 

理容料金 （希望者のみ）１，３００円／日 

電気器具貸し出し料（冷蔵庫等） （希望者のみ）１００円～１５０円／日 

予防接種料金 

法定予防接種を行う医療機関が、利用者が住所地

を有する市町村の定めた額を請求 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


