
2021年4月現在 （単位：円）

※ 金額はあくまでも目安になります。詳細はお問い合わせ下さい。

負担限度額認定者 ※ 上記の加算項目は1割負担で記載しております。

加算項目（予防短期入所）

注1）　所定単位数の39/1000加算

注2）　所定単位数の21/1000加算

自費負担項目（選択）

診断書（所定様式なし） 1通 3,300円 文書作成費

証明書 1通 3,300円 文書作成費

嗜好品 1回 実費 牛乳・ﾖｰｸﾞﾙﾄ他

診断書（所定様式あり） 1通 4,400円 文書作成費

教養娯楽 1回 150円 ｸﾗﾌﾞ活動費・ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ材料費

理美容代 1回 実費 ｶｯﾄ・ﾊﾟｰﾏ・白髪染め・ﾍｱｰﾏﾆｷｭｱ・ｼｪｰﾋﾞﾝｸﾞ

項　目 金　額 内　容

日用品 1日 実費 歯ﾌﾞﾗｼ（口腔ﾌﾞﾗｼ）・歯磨き粉・ｺｯﾌﾟ・ﾎﾞﾃﾞｨｿｰﾌﾟ・ﾘﾝｽｲﾝｼｬﾝﾌﾟｰ・ﾎﾞｯｸｽﾃｨｯｼｭ・ﾊﾞｽﾀｵﾙ・ﾌｪｲｽﾀｵﾙ・おしぼりﾀｵﾙ・義歯洗浄剤・義歯ｹｰｽ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 1月 注2 注2 注2 介護職員等の処遇改善にかかわる加算

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1月 注1 注1 注1 介護職員の処遇改善にかかわる加算

若年性認知症入所者受入加算 1日 129 258 386 若年性認知症の利用者を受け入れｹｱを提供した場合

認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 215 429 644 在宅での生活が困難で緊急入所と判断された場合

緊急時治療管理費 1日 556 1,111 1,666 3日限度

施設の車両を使用した場合

療養食加算 1食 9 18 26 療養食（糖尿病・腎臓病食等）を提供した場合

摘　要
1割 2割 3割

送迎加算 片道 198 395 592

第三段階 650 1310 △ 2,710

項　目
金　額

10,523

食費（日額） 居住費（日額） 減額

第二段階 390 820 △ 3,460

440 1,970 2,700 1,620 8,163 9,343

7,990 8,997 10,004

要支援2 839 26 20 37 258 実費

258 実費 440 1,970 2,700 1,620

居住費 特室料金
1割負担
合計/日

2割負担
合計/日

3割負担
合計/日

要支援1 666 26 20 37

利用料金表　予防短期入所　（特室）

要介護度 保険適用
夜勤職員
配置加算

ｻｰﾋﾞｽ
提供体制
強化加算

在宅復帰
療養支援
機能加算

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ
加算

日用品費
衣類ﾘｰｽ
（目安）

食費


