
短期入所療養介護（ショートステイ）利用料金 　　　　　　　     　　 ①

介護保険対象サービスの自己負担額　（１割）

基本料金

要介護　１ ８２７円／日

要介護　２ ８７６円／日

要介護　３ ９３９円／日

要介護　４ ９９１円／日

要介護　５ １，０４５円／日

要介護　１ ７５２円／日

要介護　２ ７９９円／日

要介護　３ ８６１円／日

要介護　４ ９１４円／日

要介護　５ ９６６円／日

６５０円／日

９０８円／日

１，２６９円／日

２４円／日

２４０円／日 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行った場合

７６円／日

９０円／日

（特定介護老人保健施設短期入所療養介護利用の場合・*１との併用不可）

１２０円／日

６０円／日

１８４円／回

総合医学管理加算 ２７５円／日

３円／日

４円／日

治療管理を目的とし、指定短期入所療養介護を行った場合(７日を上限)

在宅復帰・在宅療養支援
３４円／日 在宅復帰・在宅療養支援が基準に適合する場合(基本型)

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。

機能加算(Ⅰ)

送迎加算

食事の内容が管理栄養士に管理され入所者の年齢・心身の状況によって適切な

片道料金、送迎範囲は施設が定める通常の範囲

重度療養管理加算
　：　（１日のみの利用時）

　　　　　　　　受入加算②
６０円／日

若年性認知症利用者に対して、短期入所療養介護を行った場合

１２０円／日

緊急対応加算（７日を上限）

計画的に行うこととなっていない短期入所療養介護を緊急に行った場合

若年性認知症利用者に対して、短期入所療養介護を行った場合

緊急に利用することが適当であると判断した場合（＊１）

（*１との併用不可）

                       医療法人  景雲会　

                       介護老人保健施設　勝沼ナーシングセンター

短期入所　１日当りの自己負担額　　【多床室利用者】

項　　　目

介

護

摘　　　要

短期入所　１日当りの自己負担額　　【個室利用者】
度

個別リハビリテーション実施加算

緊急短期入所受入加算

日常生活に支障を来すような症状・行動又は意志疎通の困難な方

４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満

認知症専門ケア加算(Ⅰ)

認知症専門ケア加算(Ⅱ)

栄養量及び内容の食事の提供が行われている場合

特定介護老人保健施設

療養食加算

　　　　　　短期入所療養介護費

　　　　　　　（日帰りショート）

３時間以上４時間未満　

認知症行動・心理症状

在宅復帰・在宅療養支援

　　　　　　　　機能加算(Ⅱ)
４６円／日 在宅復帰・在宅療養支援が基準に適合する場合(在宅強化型)

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あり

認知症ケア加算

若年性認知症利用者

２００円／日

夜勤職員配置加算 夜勤職員の配置基準を満たしている場合

介護を必要とする認知症の者の占める割合が１／２以上の場合

認知症介護の指導に係る専門的な研修を修了している者を１名以上配置している

　　　　　　　　受入加算①

８円／回

若年性認知症利用者



　　　　　　     　　   ②

５１８円／日

診療報酬

介護職員処遇改善加算 （Ⅰ）　　所定単位数にサービス加算率を乗じた単位で算定　所定単位×３９／１０００

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ２２円／日 介護職員の総数のうち①介護福祉士８０％以上  ②勤続１０年以上介護福祉士３５％以上

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) １８円／日

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) ６円／日

令和3年9月30日まで上乗せ分

※上記の他、所要のサービスを提供した場合には、厚生労働省告示に基づき利用料をいただきます。

１，９３０円／日 内訳　朝食 ５８０円　昼食 ６７０円　夕食 ６８０円

実　 費

２５０円／日

２００円／日

   居住費　ⅰ １，６４０円／日

４２０円／日

   個室利用料 ４，４００円／日

２，２００円／日

２２円／km

実 　費

実 　費

※その他、本人希望の消耗品、趣向品については別途実費にていただきます。

※頭部に＊のある項目については、消費税の対象となります。

新型コロナウイルス感染症への対応　所定単位×１／１０００ 

特定治療

（Ⅱ）所定単位×１７／１０００

緊急時治療管理

介護職員等特定処遇改善加算

介護職員の総数のうち介護福祉士６０％以上

入所者の病状が重篤となり救急医療が必要となる場合

個室利用の場合（ただし、認知症専門棟利用者を除く）　

シャンプー・石鹸・クリーム・ティッシュペーパーなど

特別のメニューの食事を選定した場合

多床室（２人部屋も含む）

　 日用消耗品費

（Ⅰ）所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定　所定単位×２１／１０００

   食事療養費

＊理容代

　 二人部屋利用料

＊洗濯代（私物）

通常の送迎実施区域以外の場合で当該区域からの分

原則家族持ち帰り　希望者は委託業者と直接契約　

委託業者

２人部屋利用の場合

   送迎に要する費用

   居住費　ⅱ

（Ⅱ）　　所定単位×２９／１０００

　 教養娯楽費 クラブ活動材料等

個　　室（認知症専門棟を利用の方は多床室の居住費をいただく）

＊食材費（特別な食事）

その他の費用（ご利用の方のみいただきます。）

介護職員の総数のうち①介護福祉士５０％以上 ②常勤７５％以上③勤続７年以上３０％以上

リハビリテーション・処置・手術・麻酔又は放射線治療を行った場合

（Ⅲ）　　所定単位×１６／１０００


