
令和3年4月1日以降

「1日あたり」

介護予防短期入所療養介護費

個別リハビリ実施加算

夜間体制加算

滞在費

食事代

日常生活品代

「1日あたり」

介護予防短期入所療養介護費

個別リハビリ実施加算

夜間体制加算

滞在費

食事代

日常生活品代

「１日あたり」 単位　円
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 827 876 939 991 1,045
個別リハビリ実施加算

夜勤体制加算

滞在費

食費

日常生活品代

3,211 3,260 3,323 3,375 3,429

「１日あたり」 単位　円
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 752 799 861 914 966
個別リハビリ実施加算

夜勤体制加算

滞在費

食費

日常生活品代

4,466 4,513 4,575 4,628 4,680
※料金は、介護負担割合に応じて、2割負担の場合2を、3割負担の場合3を乗じた金額になります。

保険外自
己負担

1,700 (テレビ電気代込み)
1450（朝400　昼530　夕520）

300
合計

合計

【個室ご利用の場合】
料金区分

基本料金 240
24

基本料金 240
24

保険外自
己負担

370
1450（朝　400　昼　530　夕　520）

300

合計 4,291 4,435

短期入所療養介護（1割負担例）

【相部屋ご利用の場合】
料金区分

基本料金
577 721

240
24

保険外自
己負担

1,700 ( テレビ電気代込み)
1450（朝　400　昼　530　夜　520）　

300

合計 2,994 3,152

【個室の場合】 単位　円
料金区分 要支援１ 要支援２

基本料金
610 768

240
24

保険外自
己負担

370
1450（朝　400　昼　530　夜　520）　

300

短期入所（ショートステイ）料金表

介護予防短期入所療養介護（1割負担例）

【相部屋の場合】 単位　円
料金区分 要支援１ 要支援２



8
184
518
120
90
34

120
275
22
18

介護老人保健施設
グリーンビュー希望ヶ丘

レクレーション材料費 実費

※　日常生活品代については、施設利用時の石鹸、シャンプー、コップ、歯ブラシ、歯磨き粉、清拭タオル、ティッシュペー
パー、 おしぼり等にかかる費用となります。また、利用者様の、特段の事情がない限り、施設で準備するものをご利用いただ
きます。

理美容代

カット

実費
洗髪

顔・髭剃り
毛染め
パーマ

洗濯代
コインランドリー 100/回

職員委託 100/㎏（税込）

電気代
電気毛布 100/日（税込）

テレビ・ラジオ・アンカ 50/日（税込）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 保険給付対象合計料金の39/1000を加算

※必要に応じて、上記の加算サービスを提供した場合、加算されます。

【その他の加算料金】 単位　円

若年性認知症利用者受入加算 若年性認知症の方を受入れサービスを提供する体制を整備した場合

総合医学管理加算 医師が診療計画に基づき検査等を行い、かかりつけ医に情報提供を行った場合

サービス提供体制強化加算
サービス提供体制強化加算(Ⅰ)
サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

重度療養管理加算 要介護4及び5の方で医学的な管理、処置が必要な場合

緊急短期入所受入加算 要介護の方で緊急的な短期入所を受け入れた場合（7日を限度）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 在宅復帰を目指した施設運営が一定基準を超えた場合

療養食加算(1回につき) 療養食を提供する場合
送迎（片道） 自宅から事業所までの送り迎え

緊急時施設療養費 緊急的な治療を行った場合

【加算料金】 単位　円
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