
太 陽 短 期 入 所 者 利 用 料 金 表 
（介護予防短期入所療養介護） 

令和 7年 6月 1日施行 

 

①利用料金＋②加算料金(必要な加算分)がお支払いいただく金額となります。居住費、食費に 

ついては、負担限度額認定の対象となりますので、詳しくは、支援相談員までご相談下さい。 

 

 

① 短期入所利用料金（負担割合 1割の場合） 

要介護区分 サービス費 居住費 食費 
※生活用品費 

教養娯楽費 
合計 

要支援１ 
多床室 613円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
3,683円／日 

個室 579円／日 1,700円／日 4,914円／日 

要支援２ 
多床室 774円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
3,844円／日 

個室 726円／日 1,700円／日 5,061円／日 

要介護１ 
多床室 830円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
3,900円／日 

個室 753円／日 1,700円／日 5,088円／日 

要介護２ 
多床室 880円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
3,950円／日 

個室 801円／日 1,700円／日 5,136円／日 

要介護３ 
多床室 944円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,014円／日 

個室 864円／日 1,700円／日 5,199円／日 

要介護４ 
多床室 997円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,067円／日 

個室 918円／日 1,700円／日 5,253円／日 

要介護５ 
多床室 1,052円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,122円／日 

個室 971円／日 1,700円／日 5,306円／日 

 

 

※ご利用者等のご希望を確認したうえで提供させて頂きます。 

( 食費の詳細  朝食 ５８５円  昼食 ７２０円  おやつ（飲み物付）１５０円 

夕食 ７３０円 ) 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



① 短期入所利用料金（負担割合 2割の場合） 

要介護区分 サービス費 居住費 食費 
※生活用品費 

教養娯楽費 
合計 

要支援１ 
多床室 1,226円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,296円／日 

個室 1,158円／日 1,700円／日 5,493円／日 

要支援２ 
多床室 1,548円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,618円／日 

個室 1,452円／日 1,700円／日 5,787円／日 

要介護１ 
多床室 1,660円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,730円／日 

個室 1,506円／日 1,700円／日 5,841円／日 

要介護２ 
多床室 1,760円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,830円／日 

個室 1,602円／日 1,700円／日 5,937円／日 

要介護３ 
多床室 1,888円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,958円／日 

個室 1,728円／日 1,700円／日 6,063円／日 

要介護４ 
多床室 1,994円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
5,064円／日 

個室 1,836円／日 1,700円／日 6,171円／日 

要介護５ 
多床室 2,104円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
5,174円／日 

個室 1,942円／日 1,700円／日 6,277円／日 

 

 

① 短期入所利用料金（負担割合 3割の場合） 

要介護区分 サービス費 居住費 食費 
※生活用品費 

教養娯楽費 
合計 

要支援１ 
多床室 1,839円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
4,909円／日 

個室 1,737円／日 1,700円／日 6,072円／日 

要支援２ 
多床室 2,322円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
5,392円／日 

個室 2,178円／日 1,700円／日 6,513円／日 

要介護１ 
多床室 2,490円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
5,560円／日 

個室 2,259円／日 1,700円／日 6,594円／日 

要介護２ 
多床室 2,640円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
5,710円／日 

個室 2,403円／日 1,700円／日 6,738円／日 

要介護３ 
多床室 2,832円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
5,902円／日 

個室 2,592円／日 1,700円／日 6,927円／日 

要介護４ 
多床室 2,991円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
6,061円／日 

個室 2,754円／日 1,700円／日 7,089円／日 

要介護５ 
多床室 3,156円／日 435円／日 

2,185円／日 450円／日 
6,226円／日 

個室 2,913円／日 1,700円／日 7,248円／日 

 

 



② 短期入所加算料金（負担割合 2割の場合は 2倍、3割の場合は 3倍となります） 

算等 日 額 

（1 割の場合） 

内       容 

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 
２２円／日 介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 80％以上の場合に算定 

夜勤職員配置加算 ２４円／日 入所者数に対して、職員の配置基準を満たしている場合に算定 

在宅復帰・在宅療

養支援機能加算

（Ⅰ） 

５１円／日 

平均入所日数、過去６月においての退所者状況が算定基準を満たし、かつ退所

後施設職員が居宅へ訪問、または情報等で確認記録している施設体制の場合算

定 

生産性向上推進 

体制加算（Ⅰ） 
１００円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）の要件を満たし、かつ見守り機器等のテクノロ

ジーの複数導入や、介護助手の活用等の取組などを行っている場合に算定 

生産性向上推進 

体制加算（Ⅱ） 
１０円／月 

利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策

を検討するための委員会の開催や、見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導

入している場合に算定 

個別リハビリテー

ション実施加算 
２４０円／日 

理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、１日２０分以上の個別リハビリテ

ーションを行った場合に算定 

総合医学管理加算 ２７５円／日 
投薬、検査、注射、処置等を行い、利用者の主治の医師に対して、診療状況を

示す文書を添えて必要な情報の提供を行った場合に算定（１０日を限度） 

認知症専門ケア 

加算（Ⅰ） 
３円／日 

日常生活に支障をきたすおそれのある症状又は行動が認められることから介護

を必要とする認知症の利用者に対し、専門的な認知症ケアを行った場合に算定 

送迎加算 １８４円／回 
利用者の状態、家族との事情等からみて送迎を行うことが必要と認められる方

に対し、居宅と施設との間の送迎を行った場合に算定(片道につき) 

療養食加算 ８円／回 
治療手段として、心身の状況によって適切な栄養量及び内容の食事を提供した

場合に算定（１日３食を限度とし、１食を１回として算定） 

口腔連携強化加算 ５０円／回 
当施設従業者が、口腔の健康状態の評価を実施し、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に算定（１月に１回限り） 

認知症行動・心理

症状緊急対応加算 
２００円／日 

認知症による妄想、幻覚、興奮、暴言等があり、医師が緊急に短期入所療養介

護を利用する事が適当と判断した方を受入れた場合に算定(７日を上限) 

若年性認知症利用

者受入加算 
１２０円／日 

若年性認知症の方に対し個別に担当者を定め本人や家族の特性・希望に応じた

介護サービスを提供した場合に算定 

緊急時治療管理 ５１８円／日 

救命救急医療が必要となる方に対し応急的な治療管理としての投薬、検査、注

射、処置を行った場合に算定 

（１月に３日を限度） 

（要介護） 

緊急短期入所受入

対応加算 

９０円／日 

利用者の状況や家族等の事情により、居宅介護支援事業所の介護支援専門員が

緊急に短期入所を受けることが必要と認め、緊急に短期入所サービスを提供し

た場合に算定（７日（やむを得ない事情がある場合は１４日））を限度） 

（要介護４・５） 

重度療養管理加算 
１２０円／日 

要介護４・要介護５の利用者に限り、計画的な医学的管理を継続して行い、か

つ、療養上必要な処置を行った場合に算定 

（要介護） 

認知症ケア加算 
７６円／日 

日常生活に支障をきたすような症状・行動がある方、又は意思疎通が困難とさ

れる方に対し、認知症専門棟での支援を行った場合に算定 



介護職員等処遇 

改善加算（Ⅰ） 
７．５％ 基本サービス費に加算・減算を加えた単位数に加算率を乗じて算定 

電気代 ５０円／日 
テレビ、電気毛布などの電化製品を施設に持込み利用された場合に算定 

(１点につき) 

洗濯乾燥代 実  費 
依頼された場合 〈業者委託〉 

(５,０６０円／月 ２０日未満は２５３円／日) 

理美容代 実  費 
利用された場合 〈業者委託〉 

(カット１，８００円／回 丸刈り８００円／回) 

栄養補助食品 実  費 
食事摂取量が低下した方や栄養状態に問題がある方に栄養補助食品を提供した

場合(１００円／日) 

とろみ剤等 実  費 
飲み込みに問題がある方にとろみ剤等を提供した場合 

(５０円／日) 

 


