
Ⅰ) 短期入所保険負担分
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護5

短期入所療養介護費 多床室 902 979 1044 1,102 1,161

Ⅱ) 介護予防短期入所保険負担分 （単位／1日あたり）

要支援1 要支援2
多床室 672 834

Ⅲ) 保険外負担分 ① （円／1日あたり）

おやつ （提供毎に）
※注１教養娯楽費：

※注２日用品費：

Ⅳ) 保険外負担分 ② (円／1日あたり）

滞在費
食費 朝食 525 昼食 710 夕食 710

Ⅴ) その他のご利用負担

回　　　　　　　50（必ず事前にご相談下さい）

日　　　　　　　50（必ず事前にご相談下さい）

回　　　　　　　50（必ず事前にご相談下さい）

日　　　　　　　50（必ず事前にご相談下さい）

日　　　　　　　50（必ず事前にご相談下さい）

◇ 1日料金概算は裏面へ

社会医療法人 健生会 介護老人保健施設 ふれあい
利用料金一覧表 （短期入所/介護予防短期入所） 　　　

自　2026.6

（単位／1日あたり）

介護予防短期入所療養介護費

教養娯楽費※1 100
日用品費※2 150

150
クラブ活動で使用する手芸用品、園芸用品、DVD、カラオケ、音楽ソフト等の提供費用

石鹸、ボディーソープ、リンスインシャンプー、かみそり、ペーパータオルなどの提供費用

多床室 437 

(単位/1日あたり）

①全利用者様負担分
夜勤職員配置加算 24
サービス提供体制強化加算Ⅰ 22

介護職員処遇改善加算Ⅰイ ひと月の総単位数(処遇改善加算を除く)×9.0％

②個別負担分
療養食加算 8
送迎加算 （片道） 184
個別リハビリテーション実施加算 240
重度療養管理加算  ( 要介護4・5の方で特定の医療管理が必要な方 ) 120
緊急短期入所受入加算  ( 14日限度 ）　 90

電気代（持ち込みの家電製品に限ります）（1日：円) 日　　　　　　　50（必ず事前にご相談下さい）



◇ 1日料金概算  （ⅠまたはⅡ+Ⅲ+Ⅳ+Ⅴ①）

     尚、料金は加Ⅴ②や負担限度額により変わります。

要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護４ 要介護5

多床室 3,575 3,754 3,829 3,914 3,986 4,050 4,115 

要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護４ 要介護5

多床室 4,367 4,726 4,877 5,047 5,191 5,319 5,448 

要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護４ 要介護5

多床室 5,160 5,699 5,924 6,180 6,395 6,587 6,782 

介護保険負担限度額認定証をお持ちの方
○負担限度額認定証の食費負担限度額が1,300円の場合

要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護４ 要介護5

多床室 2,923 3,102 3,177 3,262 3,334 3,398 3,463 

○負担限度額認定証の食費負担限度額が1,000円の場合

要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護４ 要介護5

多床室 2,623 2,802 2,877 2,962 3,034 3,098 3,163 

○負担限度額認定証の食費負担限度額が600円の場合

要支援1 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護４ 要介護5

多床室 2,223 2,402 2,477 2,562 2,634 2,698 2,763 

※負担限度額認定証の発行は各市町村役場に届出が必要です。
　また、有効期限が1年間のため、毎年、手続きが必要です。
　発行された証書は事務所へご提示くださいますようお願いいたします。
　ご提示がない場合は、上段のご利用料金でのご請求となりますことご了承ください。

（単位：円）
　　 下記の目安料金は、地域区分適用に基づく単価( 1単位：10.14円 )にて算出しています。

介護保険負担割合　1割の方

介護保険負担割合　2割の方

介護保険負担割合　3割の方


