
【短  期　・ 予防短期】

※１　１ヶ月の総単位数に下表加算率を乗じます。（小数点以下四捨五入）

【一日あたりの料金】（単位）

【加算料金】（単位）

※１ Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅱ

※１ Ⅰ

令和６年４月１日改定

備　　　　　考

施設で送迎を行った場合

個別にリハビリを20分以上行った場合

医師の指示に基づく療養食を提供した時

月１回限度

６１３/日

短期入所基本料金

合計単位数に10.14円を乗じた額（小数点以下切捨て）の１割・2割・３割がご利用者負担となります。

容態が急変した時等

やむを得ない事情がある場合は１４日を限度

１０日を限度

要介護　５

８６４/日

９１８/日

９７１/日

要介護度

要支援　１

要支援　２ ７７４/日７２６/日

９９７/日

１,０５２/日

要介護　３

要介護　４

５０/回

総合医学管理加算

生産性向上推進体制加算

介護職員等処遇改善加算

日　額　等

８８０/日

９４４/日

８/回

保険総費用×7.5％ ※R6.5.31まで従来の３加算

サービス提供体制強化加算

送迎加算

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算

療養食加算

緊急時施設療養費

緊急短期入所受入加算

１２０/日

１００/月

２７５/日

利　　用　　料　　金　　表

口腔連携強化加算

個別リハビリテーション実施加算

１８４/片道

２２/日

５１/日

項　　　　目

９０/日

２４/日

２４０/日

※１　居宅のケアマネジャーが作成する利用者負担限度額には反映されませんのでご了承下さい。

従来型個室 多床室（２人・４人部屋）

５７９/日

要介護　２

８３０/日要介護　１ ７５３/日

５１８/日

８０１/日

１０/月

重度療養管理加算



【自己負担金】

★負担限度額認定を受けている方は、認定証に記載されている金額になります。

　※（1）　個室料には、消費税が含まれております。

　※（2）　個室、2人部屋の方は、基本料金+居住費標準負担額+個室料/日となります。

　　　　　4人部屋の方は、基本料金+居住費標準負担額/日となります。

上記料金表について同意しました。

令和　　　年　　　月　　　日 ご利用者氏名：  　   　  　　　  　　　　　  印

令和　　　年　　　月　　　日 ご家族氏名　 ： 　　　　　　　       　　 　  印

注）　日用品費、教養・娯楽費、行事費については、施設で用意するものをご利用いただく場合にお支払いいただきます。

介護老人保健施設　しろかね

シャワー、トイレ、洗面等

洗面等

シャンプー・リンス・石鹸・おしぼり・ハンドタオル 等

  　￥１５０／日

注）日用品費

健康管理費

注）教養・娯楽・行事費

個室

２人部屋Ａ

内　　　訳

￥１，９００／日 朝食￥５００、昼食￥６００、夕食￥６５０、おやつ￥１５０

￥１，７２８／日 従来型個室　※R6.7まで１，６６８円／日

多床室（2人部屋･4人部屋）　※R6.7まで３７７円／日

￥１，６５０／日 シャワー、トイレ、洗面等

　　￥４３７／日
★居住費標準負担額

日　額　等

★食　　　費

折り紙・色画用紙・色鉛筆等の材料やパズル等　

遊具・ボール・風船・音楽体操CD等の費用、足温浴器

　室　料※（1）（２）

インフルエンザ予防接種等

　  　￥５０／日 テレビ・冷蔵庫・電気機器等　１品あたり

  　￥６１０／回 但し　高級品・熱により縮みのでるものは除く　※1kg当り

  実　費 出張床屋代

  　￥７７０／日

項　　　目

  実　費

  　￥２００／日

電気使用料

洗濯料

理美容代

２人部屋Ｂ

￥１，１００／日


