
単位 適用 適用 適用

451

561

436

540

603

672

745

815

884

573

642

715

785

854

単位

22

4

15

12

10/月

単位

8

184

120

-30 -37 円 -74 円 -112 円

335円

長期利用減算
ショートステイの利用を連続して31日を超
えて利用した場合に算定される

緊急短期入所受入加算

利用者の状態や家族などの事情により、
緊急に短期入所生活介護を受ける事が
必要と認めた場合に利用開始から７日
（やむを得ない事情がある場合は１４日）

90 112円 223円

短期入所生活介護送迎加算（予）
在宅と施設間を送迎した場合
（地域により応相談）

228円 456円 685円

若年性認知症利用者受入加算(予) 若年性認知症利用者が利用した場合 149円 298円 447円

ご利用の状況に応じて個別に発生する加算項目 1割 2割 3割

　療養食加算
　医師の処方箋に基づく療養食を提
供した場合(１食毎算定)

10円 20円 30円

　機能訓練体制加算(予) 常勤の機能訓練指導員を１名以上配置 15円 30円 45円

生産性向上推進体制加算Ⅱ（予）
介護現場における生産性の向上に資す
る取組を行っている

12円 25円 37円

　看護体制加算(Ⅰ) 常勤の看護師を1名以上配置 5円 10円 15円

　夜勤職員配置加算（Ⅲ）
喀痰吸引業務の登録を
している職員を夜間配置している

19円 37円 56円

加算項目　（施設の整備や体制により変更する場合があります） 1割 2割 3割

②

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算Ⅰ(予)

介護職員の80％が介護福祉士資格を取
得している　又は、勤続10年以上の介護
福祉士が35％在籍している

27円 55円 82円

介護度4 974円 1,947円 2,921円

介護度5 1,059円 2,118円 3,178円

796円 1,593円 2,389円

介護度3 887円 1,774円 2,660円

介護度5 1,096円 2,193円 3,289円

長期併設型短期入所生活介護費（Ⅱ）
（60日超えて利用した場合）

介護度１ 711円 1,421円 2,132円

介護度2

介護度3 924円 1,848円 2,772円

介護度4 1,011円 2,022円 3,033円

① 併設型短期入所生活介護費（Ⅱ）

介護度１ 748円 1,496円 2,244円

介護度2 833円 1,667円 2,500円

　併設型 予防短期入所生活介護費（Ⅱ）
（同一施設で30日以上連続で利用した場合、
入所施設の要介護１ 581単位から計算する）

要支援１（75/100） 541円 1,082円 1,622円

要支援２（93/100） 670円 1,340円 2,009円

① 　併設型 予防短期入所生活介護費（Ⅱ）
要支援１ 559円 1,119円 1,678円

要支援２ 696円 1,392円 2,087円

特別養護老人ホーム　希望苑

　指定短期入所生活介護・指定予防短期入所生活介護　利用料金（別紙）
令和6年6月1日～

項　　目 介護度 1割 2割 3割
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③

1日の料金　①+②+③+④の合計金額

　　　　　　　説明者名　　生活相談員　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

5,045 6,207

※その他、実費でかかる費用

○行事・クラブ参加費用・・・150円～300円
　○理・美容サービス･･･散髪1,500円　顔そり300円

○日用品･･･実費　　　○印刷費・・・写真50円　コピー10円
○電気使用料・・テレビ、パソコンなど1台につき1日10円

指定短期入所生活介護・指定予防短期入所生活介護　サービスの提供に際し、
本書面に基づき重要事項・身体拘束及び緊急時における対応についての説明を行いました。

指定短期入所生活介護・指定予防短期入所生活介護　　特別養護老人ホーム　希望苑

要介護５ 1,462 2,132 2,532 2,832 3,882

4,700 5,690

要介護４ 1,377 2,047 2,447 2,747 3,797 4,874 5,951

要介護３ 1,290 1,960 2,360 2,660 3,710

4,348 5,162

要介護２ 1,199 1,869 2,269 2,569 3,619 4,519 5,418

要介護１ 1,114 1,784 2,184 2,484 3,534

4,197 4,934要支援２ 1,038 1,708 2,108 2,408 3,458

３割負担

要支援１ 901 1,571 1,971 2,271 3,321 3,924 4,525

食費の内訳：　朝食 450円　昼食 670円　夕食 580円

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 ２割負担

1,730円

第４段階 1,700円 1,020円 2720円 2720円

　　第３段階　① 1,000円 370円 1370円 1,430円

第２段階 600円 370円
8月1日～
430円

970円 1,030円

　　第３段階　② 1,300円 370円 1670円

第１段階 300円 ０円 300円 300円

　介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 利用するｻｰﾋﾞｽ総単位の　140/１０００

※上記料金は地域区分10.88　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)14.0％　を含めて円換算した概算となります

④

負担限度額認定証 食費 居住費(多床室) 1日の合計 8月1日～ 適用

口腔連携強化加算

口腔内の状態を評価し、歯科医療機関
及び介護支援専門員に対し、当該評価
の結果を情報提供した場合（1月に1回限
度）

62円 124円 186円


