
＜老健短期入所利用料表＞ （令和 6 年 8 月 1 日より）  
       

●介護保険給付サービス費（介護保険適用分：1 割）※2 割負担は 2 倍、3 割負担は 3 倍 (単位＝円／日) 

    要介護１  要介護 2  要介護 3  要介護 4  要介護 5  

施設サービス費 
多床室  830 880 944 997 1,052 

個 室  753 801 864 918 971 

       

●食事・居住費      (単位＝円／日) 

    第一段階 第二段階 第三段階① 第三段階② 第四段階 

食  費 300 600 1,000 1,300 1,530 

居住費 
多床室 0 430 430 430 437 

個室 550 550 1,360 1,360 1,728 

＊第四段階で二人部屋（多床室）利用の場合は居住費が７９４円となります。   

＊個室、二人部屋は特別な室料がかかります ⇒個室１日５５０円（畳あり）・４４０円（畳なし）、２人室１日３３０円（税込み） 

       

◆各種加算料 （介護保険適用分：1 割） ※2 割負担は 2 倍、3 割負担は 3 倍   

名 称   額  備    考  

夜勤職員配置加算   24 円／日 
入所者数 20 名に対して 1 人以上の夜勤を行う介護・看護職員が 2 名を超えて配

置されている場合。  

個別リハビリテーション実施加算 240 円／回 
多職種が共同して個別リハビリテーション計画を作成し、計画に基づき個別リハビ

リテーションを 20 分以上実施した場合。 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51 円／日 厚生労働大臣が定める基準に適合し都道府県知事に届け出た場合。  

送迎加算 184 円／日 送迎を行った場合。 ※片道につき 

療養食加算  8 円／回 糖尿病食、減塩食等の治療食を提供した場合。  

緊急時施設療養費 518 円／日 容態急変時に救急救命のため、投薬検査等を行った場合。  

サービス提供体制強化加算(Ⅰ）  22 円／日 
介護職員のうち介護福祉士が 80％以上、勤続 10 年以上が 35％以上配置されて

いる場合。  

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）  月額の 5.4％ 介護職員の処遇改善を図る目的のための加算。  

        

◆その他利用料     

日用品費 50 円／日 ティッシュペーパー、ペーパータオル等に係る費用。 

電気代 55 円／日 テレビ等電化製品を持ち込んだ場合。 

洗濯代 40 円～200 円／日 
施設洗濯を希望した場合。 

※洗濯をした枚数の合計をまとめてお支払いいただきます 

理美容代 3,000 円～ 
入所中に美容室を利用した場合。 

※カット、パーマ、カラー等実施した内容よって料金が変わります 

文書代 3,300 円 各種診断書等を作成した場合 1 通につき。 

 



＜老健予防短期入所利用料表＞ （令和 6 年 8 月 1 日より）  

●介護保険給付サービス費（介護保険適用分：1 割）※2 割負担は 2 倍、3 割負担は 3 倍 (単位＝円／日) 

    要支援１  要支援 2      

施設サービス費 
多床室  613 774     

個 室  579 726     

       

●食事・居住費      (単位＝円／日) 

    第一段階 第二段階 第三段階① 第三段階② 第四段階 

食  費 300 600 1,000 1,300 1,530 

居住費 
多床室 0 430 430 430 437 

個室 550 550 1,360 1,360 1,728 

＊第四段階で二人部屋（多床室）利用の場合は居住費が７３４円となります。   

＊個室、二人部屋は特別な室料がかかります ⇒個室１日５５０円（畳あり）・４４０円（畳なし）、２人室１日３３０円（税込み） 

       

◆各種加算料 （介護保険適用分：1 割） ※2 割負担は 2 倍、3 割負担は 3 倍   

名 称   額  備    考  

夜勤職員配置加算   24 円／日 
入所者数 20 名に対して 1 人以上の夜勤を行う介護・看護職員が 2 名を超えて配

置されている場合。  

個別リハビリテーション実施加算 240 円／回 
多職種が共同して個別リハビリテーション計画を作成し、計画に基づき個別リハビ

リテーションを 20 分以上実施した場合。 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51 円／日 厚生労働大臣が定める基準に適合し都道府県知事に届け出た場合。  

送迎加算 184 円／日 送迎を行った場合。 ※片道につき 

療養食加算  8 円／回 糖尿病食、減塩食等の治療食を提供した場合。  

緊急時施設療養費 518 円／日 容態急変時に救急救命のため、投薬検査等を行った場合。  

サービス提供体制強化加算(Ⅰ）  22 円／日 
介護職員のうち介護福祉士が 80％以上、勤続 10 年以上が 35％以上配置されて

いる場合。  

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）  月額の 5.4 ％ 介護職員の処遇改善を図る目的のための加算。  

        

◆その他利用料     

日用品費 50 円／日 ティッシュペーパー、ペーパータオル等に係る費用。 

電気代 55 円／日 テレビ等電化製品を持ち込んだ場合。 

洗濯代 40 円～200 円／日 
施設洗濯を希望した場合。 

※洗濯をした枚数の合計をまとめてお支払いいただきます 

理美容代 3,000 円～ 
入所中に美容室を利用した場合。 

※カット、パーマ、カラー等実施した内容よって料金が変わります 

文書代 3,300 円 各種診断書等を作成した場合 1 通につき。 

 
 


