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保険給付
○短期入所生活介護（ショートステイ）では、要介護度等によって料金が異なります。 単位/円

単位 要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護3 要介護4 要介護5

基
本
単
価

短期入所生活介護費 1日 461 572 620 755 822 887

看護体制加算Ⅱ
※要支援1・2は対象外

１日 8

個別機能訓練加算 1日

医療連携強化加算 1日

認知症行動・心理症状緊急対応加
算(7日を限度)

１日 200

若年性認知症利用者受入加算
※認知症で65歳未満の方が対象

１日

送迎加算 1回

緊急短期入所受入加算 1日

療養食加算 1食 23

在宅中重度者受入加算 1日

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ 1回

介護職員処遇改善加算Ⅰ １ヶ月 5.90%

実費負担分 単位/円

単位

居住費　一般居室 1日

居住費　特別室
（バス、トイレ、キッチン付）

1日

朝食費（材料費） 1食

昼食費（材料費） 1食

夕食費（材料費） 1食

おやつ代 1食

飲み物代 1杯

写真代 1枚

洗濯代 1回

キャンセル料 1回

その他（イベント参加費等）

単位/円

1日

1日

1日

1日
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単価

320

420

1,500

670

770

実
費
負
担

1,150

310

620

その都度ご連絡します

56

58

90

417

1,500

利用料金に関するお問い合わせ先

1,150

○居室と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担限度額とします。ご利
用時には負担限度額認定証を必ずご持参下さい。

620

12

区分 単位 食費
一般居室 特別室

（基本単価　+　各種加算）×1059/1000　+　実費負担　＝　利用料金となります。

請求項目

各
種
加
算

120

184

介護職員と看護職員とが連携により24時間の連絡体
制を確保している。

1,550

300

390

650

基本額

利用者負担段階１

利用者負担段階2

利用者負担段階3 820 1,170

担当者が不在の場合、折り返しご連絡させていただきます。

サービス内容

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、緊急に指定短期入所生活介護を利用することが適当であると判断した者に
対し、指定短期入所生活介護を行った場合は、利用を開始した日から起算して
７日を限度として、１日につき200単位を所定単位数に加算。

利用者の病状等に応じて、主治医より利用者に対し疾患治療の直接手段として
発行された食事せんに基づく療養食を提供した場合に加算。

1ヶ月のご利用単位数の合計に5.9%を乗じて得た数を加算して請求させていた
だきます。なお区分支給限度基準額に含まれるものではありません。(1円未満
の端数切捨て)

60

60

400

利用期間初日における自己負担相当額

要介護2

687

＜居住費・食費の所得に応じた負担限度額＞

居住費

100

電話：0598-22-1815　対応時間帯：9時～17時まで　担当：短期入所生活介護事業所　生活相談員


