
○短期入所生活介護及び介護予防短期入所生活介護の料金表 
 

○介護予防サービス料金表 

・介護サービス費（1日） 

区分 1割負担 2割負担 ３割負担 全額自己負担 

要支援 1 523円 1,046円 1,569円 5,230円 

要支援 2 649円 1,298円 1,947円 6,490円 

○居宅サービス料金表 

・介護サービス費（1日） 

区分 1割負担 2割負担 ３割負担 全額自己負担 

要介護 1 696円 1,392円 2,088円 6,960円 

要介護 2 764円 1,528円 2,292円 7,640円 

要介護 3 838円 1,676円 2,514円 8,380円 

要介護 4 908円 1,816円 2,724円 9,080円 

要介護 5 976円 1,952円 2,928円 9,760円 

 

・加算（※該当する場合のみの加算） 

項目 1割負担 2割負担 3割負担 全額自己負担 算定の要件 

機能訓練体制加算（1日） 12円 24円 36円 120円 専ら機能訓練指導員の職務に従事する常勤の理学療法士等を配置した場合 

療養食加算（1日 3回を限度） 8円 16円 24円 80円 要件を満たした上で療養食を提供した場合 

サービス提供体制強化加算Ⅱ（1日） 18円 36円 54円 180円 当該加算の体制・人材要件を満たす場合 

送迎加算（片道） 184円 368円 552円 1,840円 送迎を行った場合 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）：介護サービス費に各種加算を加えた総単位数に 8.3％を乗じた額 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）：介護サービス費に各種加算を加えた総単位数に 2.7％を乗じた額 

ベースアップ等支援加算：介護サービス費に各種加算を加えた総単位数に 1.6％を乗じた額 

 

○利用負担段階別：住居費・食費（1日につき） 

区分 住居費 食費 

※食費単価：朝食 320円、昼食 550円、おやつ 50円、夕食 550円。 

※準備終了後の食事キャンセルは食費をご負担いただきます。 

※利用者負担第 1 段階～第 3 段階に該当する場合は「介護保険負担限度額認定書」が必要となりますので、市町村に申

請してください。 

第 1段階 820円 300円 

第 2段階 820円 390円 

第 3段階① 1,310円 1,000円 

第 3段階② 1,310円 1,300円 

第 4段階 2,730円 1,470円 
 

 


