
令和 6 年 6 月 1 日 

 

あつみの郷 短期入所療養介護費（ショートステイ）利用料一覧表（1 割負担） 

介護保険給付単価 1 単位 10.14 円 利用者負担は介護保険負担割合証の利用者負担の割合になります。 

 

単位：1 日当たり 

 個 室 多床室 

要 介 護 度 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 

介
護
保
険
給
付 

単
位 

イ 短期入所療養介護費 819 893 958 1,017 1,074 902 979 1,044 1,102 1,161 

ロ サービス提供体制強化

加算（Ⅰ） 
22 22 

ハ 夜勤職員配置加算 24 24 

ニ 在宅復帰在宅療養支

援機能加算Ⅱ 
51 51 

ホ その他加算 

（該当した場合）  
下表 その他加算 参照 下表 その他加算 参照 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  イ～ホ合計の 7.5％ イ～ホの合計の 7.5％ 

利
用
料 

滞在費（円） 1,640 370 

食費（円） 1,580 1,580 

1 日当たり目安 （円） 4,220 4,300 4,370 4,440 4,500 3,040 3,130 3,200 3,260 3,330 

14 日間利用料目安 59,080 60,200 61,180 62,160 63,000 42,560 43,820 44,800 45,640 46,620 

※上記金額は 1 割負担の方の目安です。その他加算等の算定状況により金額が変更になります。 

 

主なその他加算（介護保険給付） 

加算名称 加算条件 単位 算定単位 

個別リハビリ実施加算 個別リハビリを行った場合 240 1 日 

緊急時治療管理 緊急的な治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行ったとき 518 1 日 

療養食加算 医師の指示により療養食が提供された場合 8 1 回 

送迎加算 施設で送迎を行った場合（片道） 184 1 回 

重度療養管理加算 
要介護4又は5の方で、手厚い医療が必要な状態で医学管理の

もとサービスを実施した場合 
120 1 日 

緊急短期入所受入加算 
利用者さまやご家族の事情により、緊急に当該サービスを受け

る必要があると認められた場合 
90 1 日 

※ 状態、状況によりその他加算を算定させていただく場合があります。 

※ その他の個別負担として特別な居室料 1,100 円（税込）/日、770 円（税込）/日 があります。 

※ 食費は朝食 460 円、昼食 640 円、夕食 480 円です。全食喫食されると 1 日あたり 1,580 円（税込み）です。 

表は、3 食喫食の場合にて表示しています。 

※ 滞在費、食費は所得により軽減措置を受けられる場合があります。詳細は介護管理課までお尋ねください。 

 

 



令和 6 年 6 月 1 日 

 

あつみの郷 介護予防短期入所療養介護（ショートステイ）利用料一覧表 （1 割負担） 

介護保険給付単価 1 単位１０．１４円 利用者負担は介護保険負担割合証の利用者負担の割合になります。 

 

単位：1 日当たり 

 個 室 多床室 

要 介 護 度 要支援 要支援 2 要支援 1 要支援 2 

介
護
保
険
給
付 

単
位 

イ 介護予防短期入所療

養介護費 
632 778 672 834 

ロ サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 
22 22 

ハ 夜勤職員配置加算 24 24 

ニ 在宅復帰在宅療養支

援機能加算Ⅱ 
51 51 

ホ その他加算 

（該当した場合）  
下表 その他加算 参照 下表 その他加算 参照 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  イ～ホ合計の 7.5％ イ～ホの合計の 7.5％ 

利
用
料 

滞在費（円） 1,640 370 

食費（円） 1,580 1,580 

1 日当たり目安 （円） 4,020 4,180 2,790 2,970 

14 日間利用料目安 56,280 58,520 39,060 41,580 

※上記金額は 1 割負担の方の目安です。その他加算等の算定状況により金額が変更になります。 

 

主なその他加算（介護保険給付） 

加算名称 加算条件 単位 算定単位 

個別リハビリ実施加算 個別リハビリを行った場合 240 1 日 

緊急時治療管理 緊急的な治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行ったとき 518 1 日 

療養食加算 医師の指示により療養食が提供された場合 8 1 回 

送迎加算 施設で送迎を行った場合（片道） 184 1 回 

緊急短期入所受入加算 
利用者さまやご家族の事情により、緊急に当該サービスを受け

る必要があると認められた場合 
90 1 日 

※ 状態、状況によりその他加算を算定させていただく場合があります。 

※ その他の個別負担として特別な居室料 1,100 円（税込）/日、770 円（税込）/日 があります。 

※ 食費は朝食 460 円、昼食 640 円、夕食 480 円です。全食喫食されると 1 日あたり 1,580 円（税込み）です。 

表は、3 食喫食の場合にて表示しています。 

※ 滞在費、食費は所得により軽減措置を受けられる場合があります。詳細は介護管理課までお尋ねください。 

 


