
          短期入所療養介護利用料 

令和３年８月１日摘要 

介護保険施設サービス費Ⅰ在宅強化型 （１割負担の場合）       単価：円 

要介護度 個室（ⅱ） 多床室（ⅳ） 備 考 

要支援 １ ６１９ ６５８ 介護報酬の１割負担の場合 

要支援 ２ ７６２ ８１７ 〃 

要介護 １ ７９４ ８７５ 〃 

要介護 ２ ８６７ ９５１ 〃 

要介護 ３ ９３０ １，０１４ 〃 

要介護 ４ ９８８ １，０７１ 〃 

要介護 ５ １，０４４ １，１２９ 〃 

 
加算・その他の料金                          単位：円 

報酬項目・費用区分 料金 備考 

夜勤職員配置加算 ２４/日  

個別リハビリテーション実施加算 ２４０/日  

緊急短期入所受入加算 ９０/日 ７日または１４日 

送迎加算 １８４/片道  

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８/日  

介護職員処遇改善加算Ⅰ  所定単位×39/1000 

介護職員特定処遇改善加算Ⅰ  所定単位×21/1000 

食費 １，４４５/日 朝食395円、昼食525円、夕食525円 

実際に食事を提供した分 

居住費（多床室） ３７７/日  

居住費（従来型個室） １，６６８円  

日常生活費 ３００円/日 シャンプー、ボディーソープ、歯ブラシ、

歯磨き粉、洗顔タオル、入浴タオル、テ

ィッシュなど日常生活に最低限必要と考

えられるもの 

洗濯代 ５００/週 私物の衣類、１週間につき 

電気代 ４５/個 機種を問わず１日当たり 

その他の日常生活用品費 実 費 利用者希望または個別に必要な生活用品 

特別な食事 実 費 利用者希望または個別に必要な食事 

教養娯楽費 実 費 利用者希望または個別に必要なもの 

文書料 3,000円～ 各種証明書、診断書等 

理美容料 実 費 カット、毛染め、顔そりなど1,200円～ 
＊食費や居住費について負担限度額認定を受けている場合は、認定書に記載されている金額が一

日当たりの上限となります。 
 

 


