
介護老人保健施設 サンフラワーズ北九州 

「短期入所療養介護サービス」利用料金のご案内 

 

 

 

短期入所療養介護サービスは、居宅サービス計画に基づいて実施されます。 

下記表(１)～(４)を合算し、利用日数を乗じた額が利用料となりますが、介護度、負担限度額段階、 

利用日数等により利用料金は異なります。 

まずは、下記★1日の利用料を目安としてご参照下さい。 

 
★１日の利用料（所得第４段階の場合） 

区分 
基本料金＋

加算料金 
食 費 

居住費 

（多床室） 

その他の 

利用料 
1 日の利用料 

要介護 １ 932 円 1,380 円 320 円 100 円 2,732 円 

要介護 ２ 982 円 1,380 円 320 円 100 円 2,782 円 

要介護 ３ 1,037 円 1,380 円 320 円 100 円 2,837 円 

要介護 ４ 1,092 円 1,380 円 320 円 100 円 2,892 円 

要介護 ５ 1,146 円 1,380 円 320 円 100 円 2,946 円 

※上記加算料金には、リハビリテーション機能強化加算、夜勤職員配置加算、サービス提供体制強化加

算(Ⅰ)が含まれています。サービス加算料金の利用状況によって、金額は変わります。 

 

 

（１）基本料金（要介護区分に応じた介護保険の１割負担額） 

要介護区分 要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３ 要介護 ４ 要介護 ５ 

１日の負担額 865 円 915 円 969 円 1,024 円 1,079 円 

 

（２）サービス加算料金 

上記（１）の他に、サービス内容に応じて加算される費用です。 

加算項目 加算額 内   容 

送迎加算 189 円/回 片道の送迎代 

夜勤職員配置加算 25 円/日 
夜勤帯において基準を上回る夜勤職員を配置し
た場合 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 13 円/日 
介護職員総数の 50％が介護福祉士の資格保持

者 

個別リハビリテーション実施加算 246 円/日 個別にリハビリテーションを実施した場合 

療養食加算 24 円/日 医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合 

リハビリテーション機能強化加算 31 円/日 
理学療法士・作業療法士等の専門職員増員によ

り適時適切にサービス提供ができる体制 

緊急時治療管理加算 512 円/日 緊急時に投薬・検査・注射・処置等を行った場合 

 

短期入所療養介護サービス（Ⅱ型・多床室）／ショートステイ 



（３）食費・滞在費 

負担段階 第４段階 第３段階 第２段階 第１段階 

食 費 1,380 円/日 650 円/日 390 円/日 300 円/日 

滞在費 320 円/日 320 円/日 320 円/日 0 円/円 

※朝食 310 円・昼食 610 円・夕食 460 円毎の実食数で計算します。 

(備考) 

 食費、滞在費は、本人及び同一世帯者の所得状況に応じて、利用者負担軽減があります。 

市区町村より発行される 「介護保険負担限度額認定証」を施設へ提示していただく必要があります。 

 

（４）その他の利用料（該当される方に発生する料金） 

項 目 金 額 内    容 

日常生活品費 100 円/日 シャンプー、リンス、石鹸、肌水 

教養娯楽費 実費 クラブ活動で必要な材料費 

洗濯代 

60 円/100ｇ 業者委託の洗濯代 

（上限 6,000 円） 

乾燥した衣類の重量で算定 

80 円/入浴回数 入浴回数に応じたタオル代 

100 円/回 職員が洗濯した場合 

理美容代 
1,000 円 カット 

300 円 顔そり 

電気代 

10 円/日 電気カミソリ 

50 円/日 上記、下記の品目以外、１品につき算定 

100 円/日 電気掛毛布、電気敷毛布 

 

 

― その他利用料に関する事項 ― 

※オムツ代については、介護保険給付に含まれていますが、外泊時の保険給付には、含まれていません

ので、施設で用意したオムツを希望された場合は実費をいただきます。 

※診断書・証明書等については次の文書料が必要です。 

  ●診断書・情報提供書・生命保険関係等・・・2,000 円 

  ●上記以外の各種証明書・・・500 円 

 


