
令和4年10月～　介護報酬改定（介護職員等ベースアップ等支援加算追加）

社会福祉法人山形虹の会

ショートステイかけはし２号館

短期入所生活介護

利 用 料 金 表

令 和 4 年 10 月 1 日

●利用者様へお願い
ご利用の際には以下の保険証書類のご提示をお願いします。

・介護保険被保険者証 （必須）

・介護保険負担割合証 （必須）

・負担限度額認定証 （お持ちの方はご提示ください）
負担限度額認定証の提示で、食費・居住費が減額されますが、
ご提示がない場合基本料金の請求になりますのでご注意ください。

・介護サービス利用者負担軽減確認証（お持ちの方はご提示ください）
介護サービス利用者負担軽減確認証の提示で、介護保険料の
4分の1が減額されますが、ご提示がない場合基本料金の請求に
なりますのでご注意ください。



【ショートステイかけはし２号館（短期入所生活介護）料金表】
＜ユニット型個室:負担割合1割（日額）＞ 単位[円/日]
負担
限度

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

696 764 838 908 976

18 18 18 18 18

18 18 18 18 18

2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

345 345 345 345 345

577 577 577 577 577

523 523 523 523 523

4,183 4,251 4,325 4,395 4,463

696 764 838 908 976

18 18 18 18 18

18 18 18 18 18

1,310 1,310 1,310 1,310 1,310

3,342 3,410 3,484 3,554 3,622

696 764 838 908 976

18 18 18 18 18

18 18 18 18 18

1,310 1,310 1,310 1,310 1,310

3,042 3,110 3,184 3,254 3,322

696 764 838 908 976

18 18 18 18 18

18 18 18 18 18

820 820 820 820 820

2,152 2,220 2,294 2,364 2,432

696 764 838 908 976

18 18 18 18 18

18 18 18 18 18

820 820 820 820 820

1,852 1,920 1,994 2,064 2,132

支払上限
300

支払上限
300

支払上限
300

支払上限
300

支払上限
300

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

第
1
段
階

介護
保険

施設サービス費

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

1割負担者合計　1日あたり

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

支払上限
600

支払上限
600

支払上限
600

支払上限
600

支払上限
600

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

第
2
段
階

介護
保険

施設サービス費

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

1割負担者合計　1日あたり

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

支払上限
1,300

支払上限
1,300

支払上限
1,300

支払上限
1,300

支払上限
1,300

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

1割負担者合計　1日あたり

第
3
段
階
　

②

介護
保険

施設サービス費

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

1割負担者合計　1日あたり

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

項目

第
4
段
階

介護
保険

施設サービス費

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

第
3
段
階
　

①

介護
保険

施設サービス費

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

1割負担者合計　1日あたり

支払上限
1,000

支払上限
1,000

支払上限
1,000

支払上限
1,000

支払上限
1,000



【ショートステイかけはし２号館（短期入所生活介護）料金表】
＜ユニット型個室:負担割合2割、3割（日額）＞ 単位[円/日]
負担
限度

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1,392 1,528 1,676 1,816 1,952

36 36 36 36 36

36 36 36 36 36

2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

345 345 345 345 345

577 577 577 577 577

523 523 523 523 523

4,915 5,051 5,199 5,339 5,475

2,088 2,292 2,514 2,724 2,928

54 54 54 54 54

54 54 54 54 54

2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

345 345 345 345 345

577 577 577 577 577

523 523 523 523 523

5,647 5,851 6,073 6,283 6,487

介護予防短期入所生活介護
＜ユニット型個室:負担割合1割（日額）＞
負担
限度

要支援1 要支援2

523 649

18 18

2,006 2,006

345 345

577 577

523 523

3,992 4,118

4,533 4,785

5,074 5,452

項目

第
4
段
階

介護
保険

施設サービス費

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

1割負担者合計　1日あたり

2割負担者合計　1日あたり

3割負担者合計　1日あたり

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

3
割
負
担

介護
保険

施設サービス費

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

2割負担者合計　1日あたり

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

項目

2
割
負
担

介護
保険

施設サービス費

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

利
用
料

居住費

食費1食当たり　　朝食

食費1食当たり　　昼食

食費1食当たり　　夕食

2割負担者合計　1日あたり

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)



【その他加算】

備考（算定要件等）

8 円/食 16 円/食 24 円/食 療養食を提供した場合（1食あたり）

90 円/日 180 円/日 270 円/日
サービス計画されていない方で、緊急利用が必要と判断された場
合。7日を限度。（日額）

120 円/日 240 円/日 360 円/日 若年性認知症の方が入所された場合（日額）

184 円/片道 368 円/片道 552 円/片道 居宅～施設間の送迎を行う場合。（1回あたり）

12 円/日 24 円/日 36 円/日
特養空床型利用の場合
常勤の看護師を1名以上配置し、要介護3～5である者の占める割
合が70%以上であること。

23 円/日 46 円/日 69 円/日
特養空床型利用の場合
看護職員の体制が整備され、看護職員により24時間連絡できる体
制を確立している場合。

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200 円/月 400 円/月 600 円/月
老健または通所リハビリのスタッフが訪問し、評価を行い個別訓練計
画を作成した場合

200 円/日 400 円/日 600 円/日
医師が認知症行動・心理症状を認め緊急入所が必要と判断し
た場合。入所日から７日を限度。（日額）

8.3 % 8.3 % 8.3 % 基本サービス費に各加算減算を加えた単位数に8.3%を乗じた分

2.7 % 2.7 % 2.7 % 基本サービス費に各加算減算を加えた単位数に2.7%を乗じた分

1.6 % 1.6 % 1.6 % 基本サービス費に各加算減算を加えた単位数に1.6%を乗じた分

【その他料金】

項目 料金（円）

電気料 53

洗濯料 1,320

理容料 1,575

電話料金 実費

催事参加料 実費

教養娯楽費 実費

送迎費用 51円/km

備考

単価料金
1割

単価料金
2割

単価料金
3割

項目

療養食加算

緊急短期入所受入加算

若年性認知症利用者受入加算

送迎加算

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

看護体制加算（Ⅲ）イ

看護体制加算（Ⅳ）イ

認知症行動・
心理症状緊急対応加算

介護職員等ベースアップ等支援加算

通常提供地域（施設から片道10km）を超えた地点
から、1kmにつき51円

家電製品1種類につき1日の料金

私物洗濯1週あたりの料金

施設内理容室利用

施設内電話利用

四季の催事参加者


