
様　式　８　の　２
２０２５年７月改定

基本利用料（保険給付の１割負担分および自己負担分／１日あたり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

４人部屋 ９８３円 １，０６７円 １，１３７円 １，２０１円 １，２６５円

個室 ８９２円 ９７３円 １，０４４円 １，１０８円 １，１７０円

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋 １，２８３円 １，３６７円 １，４３７円 １，５０１円 １，５６５円

個室 １，７４２円 １，８２３円 １，８９４円 １，９５８円 ２，０２０円

４人部屋 ２，０１３円 ２，０９７円 ２，１６７円 ２，２３１円 ２，２９５円

個室 ２，０４２円 ２，１２３円 ２，１９４円 ２，２５８円 ２，３２０円

４人部屋 ２，４１３円 ２，４９７円 ２，５６７円 ２，６３１円 ２，６９５円

個室 ３，２６２円 ３，３４３円 ３，４１４円 ３，４７８円 ３，５４０円

４人部屋 ２，７１３円 ２，７９７円 ２，８６７円 ２，９３１円 ２，９９５円

個室 ３，５６２円 ３，６４３円 ３，７１４円 ３，７７８円 ３，８４０円

４人部屋 ３，７５３円 ３，８３７円 ３，９０７円 ３，９７１円 ４，０３５円

個室 ４，６４２円 ４，７２３円 ４，７９４円 ４，８５８円 ４，９２０円

計

第１段階
０円

５５０円

第２段階

費用

介護老人保健施設

短期入所療養介護費

第１段階 ３００円

第２段階 ６００円

第３段階① １，０００円食事標準
負担額

住居費負担

４３０円

５５０円

第３段階
４３０円

１，３７０円

第３段階①

第４段階
７７０円

１，７５０円

第３段階② １，３００円

第４段階
２，０００円

(朝食５００円・昼食６００円・おやつ１６０円・夕食７４０円)

第１段階

第２段階

第３段階②

第４段階

短期入所療養介護（短期入所）利用料一覧表



金額 加算単位

７２３円
３時間以上
４時間未満

１，０１０円
４時間以上
６時間未満

１，４１２円
６時間以上
８時間未満

２６１円 １日あたり

３円 １日あたり

２１８円
１日あたり
（７日間を限

度）

１３０円 １日あたり

９８円
１日あたり
（最大14日間
を限度）

２００円 片道あたり

８円
１食あたり
（１日３回を

限度）

２６円 １日あたり

２３円 １日あたり

１３０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。

加算利用料（保険給付の１割負担分）

費　　　用 内容の説明

特 定 短 期 入 所
療 養 介 護 費

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。

サービス提供体制強化
加 算 （ Ⅰ ）

重 度 療 養 管 理 加 算

個別リハビリテーショ
ン 実 施 加 算

認知症専門ケア加算
一定数の介護を必要とする認知症のご利用者を受け入れ、専門
的な認知症ケアを行っ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

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。

ご利用者の状態やご家族等の事情により、居宅介護支援事業所
の介護支援専門員が緊急に短期入所療養介護を必要と認めた方
の受入を行った場合に加算されます。

介護を行う職員のうち、介護福祉士の占める割合が80％を超え
ている、又は勤続10年以上の介護福祉士が35％以上いる場合に
加算されます。

次のいずれかに該当する状態の要介護４・５のご利用者に対
し、療養上必要な処置を行った場合に加算されます。
・常時頻回の喀痰吸引を行っている。
・人工呼吸器を使用している。
・中心静脈注射を実施している。
・人工腎臓を実施し重篤な合併症を有する。
・重篤な心機能障害等で常時モニター計測を実施している。
・ストマーの処置を実施している。
・経鼻胃管や胃瘻等の経管栄養が行われている。
・褥瘡に対する治療を実施している。
・気管切開が行われている。

若年性認知症利用者受
入 加 算

緊急短期入所受入加算

送 迎 加 算 入退所時に送迎を利用された場合に加算されます。

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。

療 養 食 加 算

夜 勤 職 員 配 置 加 算
夜勤職員をご利用者２０名に対し１名以上配置している場合に
加算されます。



２９９円
１日あたり
(１０日を限

度)

１０９円 １月につき

１０円 １月につき

５５円 １日あたり

５６４円

１日あたり
１月に１回
連続する
３日を限度

その他の日常生活費および特別なサービスの利用料

項目 金額 内容の説明

個室料金

クリーニング代 実費 業者委託料金及び手数料

請求書・領収書
発行手数料

２００円／回 請求書・領収書を紙で発行する際の手数料

治療管理を目的とし、以下の基準に従い、短期入所療養介護を
行った場合に、１０日を限度として１日につき所定単位数が加
算されます。
・治療方針を定め、治療管理として投薬・検査・注射・処置等
を行うこと。・診療方針、診断、診断を行った日、実施した処
置等の内容を診療録に記載すること。
・かかりつけ医に対し、ご利用者の同意を得て、診療状況を示
す文章を添えて必要な情報の提供を行うこと。

総 合 医 学 管 理 加 算

在宅復帰・在宅療養支
援 機 能 加 算 （ Ⅱ ）

緊 急 時 治 療 管 理

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。

入所後・退所後の取り組み、リハビリテーション専門職の配置
や充実したリハビリ、重度者の受入など、在宅復帰・在宅療養
支援機能をより進めている場合に加算されます。

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。

※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。

５，５００円／日

Aセット：２７０円／日

個室料金

Bセット：２１６円／日

教養娯楽費

理髪代

実費

実費

クラブやレクリエーションで使用する材料費

業者委託料金

日常生活費

日常生活に必要な身の回り品
ティッシュペーパー・タオル（大・小）・おしぼり・ウェット
ティッシュ・口腔ケア用品（歯ブラシ・歯磨き粉・義歯洗浄
剤）・シャンプー・リンス
※上記はBセットになります。Aセットは乳液・化粧水・ﾊﾝﾄﾞｸﾘｰ
ﾑが追加されています。

生産性向上推進体制加算
（ Ⅰ ）

見守り機器等のテクノロジーを複数導入していることや職員間
の適切な役割分担などの取組を行い、業務改善の効果を示す
データの提供を行った場合に加算されます。

生産性向上推進体制加算
（ Ⅱ ）

75/1000に相当する金額
介護職員の賃金の改善等を実施している介護老人保健施設が、
ご利用者に対して介護保険施設サービスを行った場合に、１０
００分の７５に相当する単位数を加算します。

介護職員等処遇改善加算
（ Ⅰ ）

見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入し、業務改善の効
果を示すデータの提供を行った場合に加算されます。

５，５００円／回 文書作成料文書料



２０２５年７月改定

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）

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

４人部屋

個室

１，０００円

第３段階② １，３００円

第４段階
２，０００円

要支援１

７３２円

６８８円

要支援2

食事標準
負担額

３００円

第２段階 ６００円

第３段階①

９０９円

８４８円

費用

１，３７０円

７７０円

１，７５０円

第３段階

第４段階

３，５１８円

４人部屋

個室

４３０円

５５０円

４３０円

第１段階

第２段階

３，６７９円

４，４３８円 ４，５９８円

第２段階

第３段階②

第４段階

１，８３８円 １，９９８円

２，４６２円 ２，６３９円

第１段階

第１段階

住居費負担

(朝食５００円・昼食６００円・おやつ１６０円・夕食７４０円)

０円

５５０円

３，５０２円

介護保険施設

サービス費

第３段階①

２，１６２円 ２，３３９円

３，０５８円 ３，２１８円

計

介護予防短期入所療養介護（短期入所）利用料一覧表

様式８の２

１，０３２円 １，２０９円

１，５３８円 １，６９８円

１，７６２円 １，９３９円

３，３５８円



金額 加算単位

２００円 片道あたり

２６円 １日あたり

２６１円 １日あたり

３円 １日あたり

２１８円
１日あたり
（７日間を限

度）

１３０円 １日あたり

８円
１食あたり
（１日３回を

限度）

５６４円

１日あたり
１月に１回
連続する
３日を限度

２３円 １日あたり

２９９円
１日あたり
(１０日を限

度)

１０９円 １月につき

１０円 １月につき

５５円 １日あたり

サービス提供体制強化
加 算 （ Ⅰ ）

総 合 医 学 管 理 加 算

入所後・退所後の取り組み、リハビリテーション専門職の配置
や充実したリハビリ、重度者の受入など、在宅復帰・在宅療養
支援機能をより進めている場合に加算されます。

在宅復帰・在宅療養支
援 機 能 加 算 （ Ⅱ ）

生産性向上推進体制加算
（ Ⅰ ）

見守り機器等のテクノロジーを複数導入していることや職員間
の適切な役割分担などの取組を行い、業務改善の効果を示す
データの提供を行った場合に加算されます。

生産性向上推進体制加算
（ Ⅱ ）

見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入し、業務改善の効
果を示すデータの提供を行った場合に加算されます。

介護職員等処遇改善加算
（ Ⅰ ）

75/1000に相当する金額
介護職員の賃金の改善等を実施している介護老人保健施設が、
ご利用者に対して介護保険施設サービスを行った場合に、１０
００分の７５に相当する単位数を加算します。

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。

療 養 食 加 算

介護を行う職員のうち、介護福祉士の占める割合が80％を超え
ている、又は勤続10年以上の介護福祉士が35％以上いる場合に
加算されます。

緊 急 時 治 療 管 理

治療管理を目的とし、以下の基準に従い、短期入所療養介護を
行った場合に、１０日を限度として１日につき所定単位数が加
算されます。
・治療方針を定め、治療管理として投薬・検査・注射・処置等
を行うこと。・診療方針、診断、診断を行った日、実施した処
置等の内容を診療録に記載すること。
・かかりつけ医に対し、ご利用者の同意を得て、診療状況を示
す文章を添えて必要な情報の提供を行うこと。

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。

夜 勤 職 員 配 置 加 算

一定数の介護を必要とする認知症のご利用者を受け入れ、専門
的な認知症ケアを行った場合に加算されます。

個別リハビリテーショ
ン 実 施 加 算

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。

認知症専門ケア加算

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。

認知症行動・心理症状
緊 急 対 応 加 算

夜勤職員をご利用者２０名に対し１名以上配置している場合に
加算されます。

送 迎 加 算

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。

若年性認知症利用者受
入 加 算

入退所時に送迎を利用された場合に加算されます。

費　　　用 内容の説明

加算利用料（保険給付の１割負担分）



その他の日常生活費および特別なサービスの利用料

日常生活費

理髪代

文書料

実費 業者委託料金

教養娯楽費

５，５００円／回 文書作成料

Aセット：２７０円／日

Bセット：２１６円／日

実費 クラブやレクリエーションで使用する材料費

日常生活に必要な身の回り品
ティッシュペーパー・タオル（大・小）・おしぼり・ウェット
ティッシュ・口腔ケア用品（歯ブラシ・歯磨き粉・義歯洗浄
剤）・シャンプー・リンス
※上記はBセットになります。Aセットは乳液・化粧水・ﾊﾝﾄﾞｸﾘｰ
ﾑが追加されています。

請求書・領収書
発行手数料

２００円／回 請求書・領収書を紙で発行する際の手数料

クリーニング代 実費 業者委託料金及び手数料

個室料金 ５，５００円／日 個室料金

※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。

項目 金額 内容の説明


