
様 式 ８ の ２ 
平成２１年４月改定 

短期入所療養介護（短期入所）利用料一覧表 

 
基本利用料（保険給付の一割負担分および自己負担分／１日あたり） 

費 用 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４人部屋 ９０２円 ９５４円 １，０１１円 1，０６９円 １，１２５円 介護保険施設 
サービス費 個室 ７９６円 ８４９円 ９０５円 ９６３円 １，０１９円 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階 ６５０円 
食事標準 
負担額 

第４段階 １， ８００円 
（朝食４５０円・昼食５００円・夕食７００円・おやつ１５０円） 

４人部屋 ０円 
第１段階 

個室 ４９０円 

４人部屋 ３２０円 
第２段階 

個室 ４９０円 

４人部屋 ３２０円 
第３段階 

個室 １，３１０円 

４人部屋 ６４０円 

住居費負担 

第４段階 
個室 １，６４０円 

４人部屋 １，２０２円 １，２５４円 １，３１１円 １，３６９円 １，４２５円 
第１段階 

個室 １，５８６円 １，６３９円 １，６９５円 １，７５３円 １，８０９円 

４人部屋 １，６１２円 １，６６４円 １，７２１円 １，７７９円 １，８３５円 
第２段階 

個室 １，６７６円 １，７２９円 １，７８５円 １，８４３円 １，８９３円 

４人部屋 １，８７２円 １，９２４円 １，９８１円 ２，０３９円 ２，０９５円 
第３段階 

個室 ２，７５６円 ２，８０９円 ２，８６５円 ２，９２３円 ２，９７９円 

４人部屋 ３，３４２円 ３，３９４円 ３，４５１円 ３，５０９円 ３，５６５円 

計 

第４段階 
個室 ４，２３６円 ４，２８９円 ４，３４５円 ４，４０３円 ４，４５９円 

 
 
 



加算利用料（本人１割負担分） 
費   用 金額 加算単位 内容の説明 

６９４円 ３時間以上 
４時間未満 

９６１円 ４時間以上 
６時間未満 

特 定 短 期 入 所 

療 養 介 護 費 

１，３３５円 ６時間以上 
８時間未満 

医療ニーズと介護ニーズを併せ持つ中

重度等のご利用者様の生活の質の向上、ご

家族様等の介護負担の軽減等の観点から、

日帰り利用を行った場合に加算されます。 

リハビリテーション 
機 能 強 化 加 算 ３２円 １日あたり 

日常生活における自立性の向上のため

に、ご利用者様の状態像に応じ、リハビリ

テーションを提供できる体制が整備され

ている場合に加算されます。 

個 別 リ ハ ビ リ 

テーション実施加算 ２５６円 １日あたり 

リハビリテーション実施計画書を作成

し、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚

士が個別リハビリテーションを実施した

場合に加算されます。 

認知症行動・心理症

状 緊 急 対 応 加 算 
２１３円 

１日あたり 

（７日間を限

度） 

医師が、認知症の行動・心理症状が認め

られるため、在宅での生活が困難で、緊急

にサービスを利用することが適当である

と判断し、短期入所療養介護を行った場合

に加算されます。 

若 年 性 認 知 症 

利 用 者 受 入 加 算 
１２８円 １日あたり 

若年性認知症のご利用者様に対し、短期

入所療養介護を行った場合に加算されま

す。 

送 迎 加 算 １９６円 片道あたり 入退所時に送迎を利用された場合に加

算されます。 

療 養 食 加 算 ２４円 1日あたり 
糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食等、医師の

指示箋に基づき特別の療養食を提供した

場合に加算されます。 
夜 勤 職 員 

配 置 加 算 
２５円 １日あたり 夜勤職員をご利用者様２０名に対し１

名以上配置している場合に加算されます。 

サ ー ビ ス 提 供 

体 制 強 化 加 算 
１２円 １日あたり 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占

める割合が 50％を超えている場合に加算
されます。 

緊 急 時 治 療 管 理 ５２４円 
 

１日あたり 
（１月に３日

を限度） 

入所された方に緊急な医療が必要となり、

施設において応急的な治療管理を行った

場合に加算されます。 

特定治療 やむをえない事情により施設で行われた特定の処置や手術、麻酔等につい

て医療機関に準じて算定し、加算されます。 
 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理により若干の金額

の違いが生じますのでご了承ください。 
 
 
 
 



その他の日常生活費および特別なサービスの利用料（１日当たり） 
費 目 金額 内容の説明 

個室料金 ５，２５０円 個室料金 

日常生活費 ２１０円 ティッシュ、タオル等使用料 

教養娯楽費 １５７円 レクレーション活動費 

理髪代 実費 業者委託料金 

電気料 ５２円 １コンセント 

                       ※消費税込みの金額となっております。 



様 式 ８ の ２ 
平成２１年４月改定 

介護予防短期入所療養介護（短期入所）利用料一覧表 

 
基本利用料（保険給付の一割負担分および自己負担分／１日あたり） 

費 用 要支援１ 要支援 2 

４人部屋 ６７３円 ８３８円 介護保険施設 
サービス費 個室 ６１０円 ７６０円 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階 ６５０円 

食

事

標

準

負

担

額 
第４段階 １，８００円 

（朝食４５０円・昼食５００円・夕食７００円・おやつ１５０円） 

４人部屋 ０円 
第１段階 

個室 ４９０円 

４人部屋 ３２０円 
第２段階 

個室 ４９０円 

４人部屋 ３２０円 
第３段階 

個室 １，３１０円 

４人部屋 ６４０円 

住

居

費

負

担 

第４段階 
個室 １，６４０円 

４人部屋 ９７３円 １，１３８円 
第１段階 

個室 １，４００円 １，５５０円 

４人部屋 １，３８３円 １，５４８円 
第２段階 

個室 １，４９０円 １，６４０円 

４人部屋 １，６４３円 １，８０８円 
第３段階 

個室 ２，５７０円 ２，７２０円 

４人部屋 ３，１１３円 ３，２７８円 

計 

第４段階 
個室 ４，０５０円 ４，２００円 

 
 



加算利用料（本人１割負担分） 
費   用 金額 加算単位 内容の説明 

送 迎 加 算 １９６円 片道あたり 入退所時に送迎を利用された場合に加

算されます。 

夜勤職員配置加算 ２５円 １日あたり 夜勤職員をご利用者様２０名に対し１

名以上配置している場合に加算されます。 

リハビリテーション 
機 能 強 化 加 算 ３２円 １日あたり 

日常生活における自立性の向上のため

に、ご利用者様の状態像に応じ、リハビリ

テーションを提供できる体制が整備され

ている場合に加算されます。 

個別リハビリテーシ

ョ ン 実 施 加 算 ２５６円 １日あたり 

リハビリテーション実施計画書を作成

し、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚

士が個別リハビリテーションを実施した

場合に加算されます。 

認知症行動・心理症

状 緊 急 対 応 加 算 
２１３円 

１日あたり 

（７日間を限

度） 

医師が、認知症の行動・心理症状が認め

られるため、在宅での生活が困難で、緊急

にサービスを利用することが適当である

と判断し、介護予防短期入所療養介護を行

った場合に加算されます。 

若 年 性 認 知 症 

利 用 者 受 入 加 算 
１２８円 １日あたり 

若年性認知症のご利用者様に対し、介護

予防短期入所療養介護を行った場合に加

算されます。 

療 養 食 加 算 ２４円 １日あたり 
糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食等、医師

の指示箋に基づき特別の療養食を提供し

た場合に加算されます。 

緊 急 時 治 療 管 理 ５３４円 
１日あたり 
１月に３日を

限度 

ご利用者様に緊急な医療が必要となり、

施設において応急的な治療管理を行った

場合に加算されます。 

サ ー ビ ス 提 供 

体 制 強 化 加 算 
１２円 １日あたり 

介護を行う職員のうち、介護福祉士が占

める割合が 50％を超えている場合に加算
されます。 

特 定 治 療 やむをえない事情により施設で行われた特定の処置や手術、麻酔等につい
て医療機関に準じて算定し、加算されます。 

※ 上記の金額は１日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理により若干の金額

の違いが生じますのでご了承ください。 
 



その他の日常生活費および特別なサービスの利用料（１日当たり） 
費 目 金額 内容の説明 

個室料金 ５，２５０円 個室料金 

日常生活費 ２１０円 ティッシュ、タオル等使用料 

教養娯楽費 １５７円 レクレーション活動費 

理髪代 実費 業者委託料金 

電気料 ５２円 １コンセント 

毛布使用料 １， ０００円 
(1カ月) 

施設毛布使用料金 
毎月月末に新しいものに交換します。 
汚れた場合は、新しい物に取り替えます。 
その場合は、別途５００円かかります。 

                       ※消費税込みの金額となっております。 
 
 


