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指定（介護予防）短期入所生活介護事業所の利用料の額

１．基本料金

① 施設利用料

《多床室》 令和４年１０月１日改正 単位：円／日

要介護度と利用料金 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

併設型(介護予防)短期入所生活介護費（Ⅱ） 446 単位 555 単位 596 単位 665 単位 737 単位 806 単位 874 単位

4,705 5,855 6,288 7,016 7,775 8,503 9,221

機能訓練体制加算 （12 単位） 127

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（18 単位） 190

夜勤職員配置加算（Ⅰ） （13 単位） 137

介護職員処遇改善加算Ⅰ 単位数の 8.3 ％ 422 517 559 622 686 739 802

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 単位数の 2.7 ％ 137 169 179 200 222 243 264

介護職員等ベースアップ等支援加算 単位数の 1.6 ％ 84 95 106 116 127 148 158

利用料金合計 A 5,665 6,953 7,586 8,408 9,264 10,087 10,899

1 割負担 5,098 6,257 6,827 7,567 8,337 9,078 9,809

保険から給付される金額 B 2 割負担 4,532 5,562 6,068 6,726 7,411 8,069 8,719

3 割負担 3,965 4,867 5,310 5,885 6,484 7,060 7,629

1 割負担 567 696 759 841 927 1,009 1,090

利用料自己負担額 C=A-B 2 割負担 1,133 1,391 1,518 1,682 1,853 2,018 2,180

3 割負担 1,700 2,086 2,276 2,523 2,780 3,027 3,270

居室に係る自己負担額 D 別紙①に記載する利用者負担段階ごとの滞在費の額

食費に係る自己負担額 E 別紙①に記載する利用者負担段階ごとの食費の額

自己負担額の合計 C + D + E

厚生労働大臣が定める 1 単位の単価：10.55 円（五級地の地域区分）

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて利用料の自己負担額を変更します

また、上記加算の他に下記の加算を算定することがあります。

加算名 単位数 主な内容（別に厚生労働大臣が定める基準に適合した場合に算定）

生活機能向上連 100単位 訪問事業所等の理学療法士等が施設を訪問し、利用者の身体状況等の評価及

携加算 （月） び個別機能訓練計画の作成等を行った場合に算定。

個別機能訓練加 56単位 専任の理学療法士等を一名以上配置しており、個別機能訓練計画を作成し機

算 （日） 能訓練を適切に提供した場合に算定。機能訓練指導員等が利用者の居宅を訪

問した上で計画を作成し、見直し等を行っていることが必要。

看護体制加算（Ⅰ） 4単位 常勤の看護師を一名以上配置している場合に 1 日につき加算。

看 護 体 制 加 算 8単位 看護職員を、常勤換算方法で利用者の数が二十五又はその端数を増すごとに

（Ⅱ） （日） 一以上配置した場合に算定。24 時間連絡できる体制確保が必要。

医療連携強化加 58単位 喀痰吸引等を実施している状態の方に対して加算。看護体制加算(Ⅱ）を算定

算 （日） していることが必要。在宅中重度者受入加算を算定時は算定不可。

認知症行動・心理 200単位 認知症の行動・心理症状により在宅での生活が困難であり、緊急に利用した

症状緊急対応加算 （日） 場合、利用した日から起算して７日を限度として算定。

若年性認知症入 120単位 若年性認知症入所者にサービスを提供した場合に算定。ただし、認知症行動

所者受入加算 （日） ・心理症状緊急対応加算を算定している場合は算定不可。

送迎加算 184単位 利用者の心身の状態、家族の事情等からみて送迎を行うことが必要な利用者

（片道） に対して、その居宅とこもれびの郷との間の送迎を行う場合に算定。

緊急短期入所受 90単位 利用者の状態や家族等の事情により、緊急にサービスが必要となった方に対

入加算 （日） し７日を限度として算定。認知症行動緊急対応加算を算定時は算定不可。
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長期利用者減算 30単位 連続して３０日を超えた場合に 1 日につき減算。

療養食加算 8単位 療養食（糖尿病食等）を提供したときに、１日につき３回を限度として算定。

在宅中重度者受 （日） 訪問看護事業所に健康上の管理等を行わせた場合に算定。

入加算 421単位 看護体制加算(Ⅰ)を算定している場合(看護体制加算(Ⅱ)不算定時に限る。)

417単位 看護体制加算(Ⅱ)を算定している場合(看護体制加算(Ⅰ)不算定時に限る。)

413単位 看護体制加算(Ⅰ)及び(Ⅱ)をいずれも算定している場合

425単位 看護体制加算を算定していない場合

認知症専門ケア 3単位 認知症の入居者の割合が一定数以上であり、認知症介護実践リーダー研修を

加算（Ⅰ） （日） 修了した職員を一定数以上配置した場合に算定。

認知症専門ケア 4単位 さらに、認知症介護指導者研修を修了している職員を一名以上配置した場合

加算（Ⅱ） （日） に算定。※（Ⅰ）、（Ⅱ）のいずれかのみ算定

介護職員処遇改 8.3％ 介護職員の処遇を改善した場合に、総合計単位数の 1000 分の 83 に相当する

善加算（Ⅰ） 単位数を算定。

介護職員等特定処 2.7％ 介護職員の処遇を改善した場合に、総合計単位数の 1000 分の 27 に相当する

遇改善加算（Ⅰ） 単位数を算定。

介護職員等ベース 1.6％ 介護職員等の処遇を改善した場合に、総合計単位数の 1000 分の 16 に相当す

アップ等支援加算 る単位数を算定。

② こもれびの郷の滞在費・食費の自己負担額 別紙①を参照

③ 日常生活費

プラン名 内 容 金 額

男性 ティッシュペーパー、ウエットティッシュ、ハンドタオル、フェイスタオル、バス

通常プラン タオル、シャンプー、体洗タオル、石鹸、歯磨き粉、歯ブラシ、義歯洗浄剤、うが ２００円／日

い薬、Ｔ字カミソリ、替え刃セット

女性 ティッシュペーパー、ウエットティッシュ、ハンドタオル、フェイスタオル、バス

通常プラン タオル、シャンプー、体洗タオル、石鹸、歯磨き粉、歯ブラシ、義歯洗浄剤、うが ２００円／日

い薬、化粧水、美肌クリーム

男性 ティッシュペーパー、ウエットティッシュ、ハンドタオル、フェイスタオル、バス

安心プラン タオル、シャンプー、体洗タオル、石鹸、歯磨き粉、歯ブラシ、義歯洗浄剤、うが ３００円／日
い薬、Ｔ字カミソリ、替え刃セット、洗顔フォーム、リップクリーム、ハンドクリ

ープ、綿棒、義歯ケース、義歯安定剤、コップ、ストローコップ、替えストロー

女性 ティッシュペーパー、ウエットティッシュ、ハンドタオル、フェイスタオル、バス

安心プラン タオル、シャンプー、体洗タオル、石鹸、歯磨き粉、歯ブラシ、義歯洗浄剤、うが
３００円／日

い薬、化粧水、美肌クリーム、洗顔フォーム、リップクリーム、ハンドクリープ、

綿棒、義歯ケース、義歯安定剤、コップ、ストローコップ、替えストロー

H31.4.1 改正

利用の都度個別にお支払いいただくもの 単位：円

品 目 名 等 単位 価 格 入手方法 備 考

施設提供 各自入手

理美容代（業者） 回 実 費 〇 出張ｻｰﾋﾞｽ

理容代 回 ２,０００ 〇

華道クラブ材料費 回 実 費 〇

手芸クラブ材料費 回 実 費 〇

書道クラブ材料費 回 実 費 〇

H20.4.1 改正
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２．その他

以下にお示しする費用は、別途実費をお支払いいただきます。

① 特別な食事の提供

② 施設サービスの提供以外の費用 単位：円

品 目 名 等 単位 価 格 入手方法 備 考

施設提供 各自入手

外部クリーニング代 回 実 費 〇 施設は取り次ぎ

持込電化製品使用料 日 ５０ 〇

新聞・雑誌等購入 実 費 〇 施設は取り次ぎ

個人の嗜好に基づく｢贅沢品｣の購入 実 費 〇 施設は取り次ぎ

H20.4.1 改正



- 4 -

別紙 ①

当施設の滞在費・食費の負担額(ショートステイ)

利 用 者
居住費(居住の種類により異なります)

負担段階
対 象 者 多床室 食 費

「相部屋」 従来型個室

生活保護受給者
０円／日 ３２０円/日 ３００円/日

第１段階
(０円/月) (１．０万円/月) (１．０万円/月)

市町村民税 老齢福祉年金受給者
世帯非課税

預貯金等が単身で 年金収入等※が８０
３７０円/日 ４２０円/日 ６００円/日

第２段階 ６５０万円、夫婦 万円以下の方
(１．１万円/月) (１．２万円/月) (１．８万円/月)

で１６５０万円以
下の方

第３段階① 預貯金等が単身で 年金収入等が８０万 ３７０円/日 ８２０円/日 １,０００円/日

５５０万円、夫婦 円超１２０万円以下 (１．１万円/月) (２．５万円/月) (３．０万円/月)

で１５５０万円以 の方
下の方

第３段階② 預貯金等が単身で 年金収入等が１２０ ３７０円/日 ８２０円/日 １,３００円/日

５００万円、夫婦 万円超の方 (１．１万円/月) (２．５万円/月) (３．９万円/月)

で１５００万円以
下の方

上記以外の方
８５５円/日 １,２００円/日 １,５００円/日

第４段階 配偶者が市町村民税課税の方
(２．６万円/月) (３．７万円/月) (４．５万円/月)

※年金収入等＝公的年金等収入金額（非課税年金を含む）＋その他の合計所得金額
※食費は通常１日１,５００円（朝食３５０円 昼食７００円 夕食４５０円）ですが、市町村発行の介護保険特

定負担限度額認定証をお持ちのご利用者様については、上記の食費になります。
ただし、入所退所日に三食を食べない場合は実際に食べた料金でいただきます。


