
令和６年８月１日現在 

指定短期入所生活介護 稲村ガ崎きしろ料金表 

１ 介護報酬に係わる費用（利用者負担１割から３割）及び食費、居住費 

  項  目       金  額（単位） 内    容 

 
 
① 基本額 

 

要支援１          529単位 
要支援２          656単位 
要介護１            704単位 
要介護２           772単位 
要介護３            847単位 
要介護４            918単位 
要介護５            987単位 

 
 
 
 
１日につき 

 
 

 

 

 

② 加算額 

 

 

 

 

 

 送迎加算          184単位 
 サービス提供体制強化加算Ⅱ  18単位 
 
（要介護の方対象） 
夜勤職員配置加算Ⅱ2       18単位 
看護体制加算Ⅱロ         8単位 
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10単位 
 
緊急短期入所受け入れ加算   90単位 
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
（基本サービス費＋各加算額）  ×14.0％   

片道につき 
１日につき 
 
 
１日につき 
１日につき（空床利用時のみ） 
１月につき  
 
1日につき7日まで（個別に算定） 
 
 

③ 自己負担額 

(①＋②）×10.83円を計算した合計額の10％（合計額から90％を引いた額） 
※負担割合2割の方は（①＋②）×30日×10.83円を計算した合計額の20％ 
 負担割合3割の方は（①＋②）×30日×10.83円を計算した合計額の30％ 

④ 負担段階 
食費 基準額  

1,790円 

居 住 費  

2,960円 

第１段階 300円 880円 

第２段階 600円  880円 

第３段階 
① 1,000円 

② 1,300円 
1,370円 

第４段階 1,790円 2,960円 

 

＊令和６年４月１日～ 短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 長期利用料金改定 

短期入所生活介護    

介護度 長期利用者減算適用後 31 ~60日 長期利用者減算適用後 61日以降 

要介護1    674単位    670単位 

要介護2    742単位    740単位 

要介護3    817単位       815単位 

要介護4    888単位       886単位 

要介護5    957単位       955単位 

 

 



 介護予防短期入所生活介護 

介護度 長期利用者減算適用後 30日を超えて入所している場合／1日あたり 

要支援1   503単位 

要支援2   623単位 

※単位（円） 

※③（１割負担）＋④（食費、居住費）×30日＝１ヶ月の支払い合計額となります。 

・自己負担2割の方③（2割負担）＋④（食費、居住費）×30日＝１ヶ月の支払い合計額となります。 

・自己負担3割の方③（3割負担）＋④（食費、居住費）×30日＝１ヶ月の支払い合計額となります。 

・食費・居住費については、介護保険負担限度額の認定を受けている方（第１から第３段階まで） 

は、その認定証に記載された額となります。 

 

 

  サービスの種別 内     容 自己負担額 

 理美容 

 

 

理容・美容ともに月２回、実施しており 

ます。（選択制） 

実費をご負担して頂くこと

になります。 

 

 レクリエーション 

 行事 

季節行事についての費用・レクリエーショ

ン及び、クラブ等の材料費。（選択制） 

実費をご負担して頂くこと

になります。 

 

 特別な食事 

 

 

施設で提供する給食以外、個別に提供する

食事。（選択制） 

 希望種別により、自己負担

となります。 

 

その他の保険外サービスの費用 

 サービス種別 内     容 自己負担額 

 

 通院送迎 医療機関等への通院時の送迎について。 
原則、ご家族の負担と 

なります。 

通院時付添い 医療機関等への通院の際の付添いについて。 
原則、ご家族の対応と 

なります。 

 

 

 

 

 

 

 



料金参照表（概算）＜短期入所＞                   （１日あたり） 

介護度･種別 レ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１.サービス料金 (円)  11,404 12,249 13,169 14,047 14,902 

２.介護保険からの給付額（円)  10,264 11,024 11,852 12,642 13,412 

３.自己負担額(円) ※1割の方  1,140 1,225 1,317 1,405 1,490 

４.サービス提供体制加算Ⅱ レ                    18単位 (以下「単位」) 

５.夜勤職員配置加算（Ⅱ）2 レ                    18 

６.看護体制加算（Ⅱ）ロ レ                     8   (空床利用時のみ) 

７.送迎加算 レ 184 

８.介護職員処遇改善加算（Ⅰ） レ （基本サービス費＋各加算）×14.0％ 

介護度･種別 レ 要支援１ 要支援２ 別途、送迎加算が必要になります。 

１.サービス料金 (円)  9,021 10,592  

２.介護保険からの給付額（円)  8,119 9,533  

３.自己負担額(円) ※1割の方  902 1,059  

   

17.食事に係わる負担額             

 第１段階                    300円 

 第２段階                    600円 

 第３段階            ① 1,000円  ②1,300円 

 第４段階                   1,790円 

18.居住に係わる自己負担額  個    室 

 第１段階  880円 

 第２段階  880円 

 第３段階  1,370円 

 第４段階  2,960円 

19.自己負担額合計（3+17+18)×30日＝１ヶ月の支払い合計額 

※各該当欄にチェックを入れ、利用者負担額を合計します       （単位：円） 

 ３.の自己負担額については、☑チェックの項目を含めた標準的な負担額です。 

 

 

 



 

 料金参照表（概算）＜短期入所＞  （1日あたり）令和６年８月１日現在 

段  階 第１段階 第２段階 第３段階 第３段階 第４段階 

１日あたりの食費の合計 300 600 1,000 1,300 1,790 

１日あたりの居住費の合計 880 880 1,370 1,370 2,960 

食費と居住費の合計 1,180 1,480 2,370 2,670 4,750 

要
支
援
１ 

１割 
2,082 2,382 3,272 3,572 5,652 

902 

２割 
2,984 3,284 4,174 4,474 6,554 

1,804 

３割 
3,886 4,186 5,076 5,376 7,456 

2,706 

要
支
援
２ 

１割 
2,239 2,539 3,429 3,729 5,809 

1,059 

２割 
3,298 3,598 4,488 4,788 6,868 

2,118 

３割 
4,358 4,658 5,548 5,848 7,928 

3,178 

要
介
護
１ 

１割 
2,320 2,620 3,510 3,810 5,890 

1,140 

２割 
3,461 3,761 4,651 4,951 7,031 

2,281 

３割 
4,601 4,901 5,791 6,091 8,171 

3,421 

要
介
護
２ 

１割 
2,405 2,705 3,595 3,895 5,975 

1,225 

２割 
3,630 3,930 4,820 5,120 7,200 

2,450 

３割 
4,855 5,155 6,045 6,345 8,425 

3,675 

要
介
護
３ 

１割 
2,497 2,797 3,687 3,987 6,067 

1,317 

２割 
3,814 4,114 5,004 5,304 7,384 

2,634 

３割 
5,131 5,431 6,321 6,621 8,701 

3,951 

要
介
護
４ 

１割 
2,585 2,885 3,775 4,075 6,155 

1,405 

２割 
3,989 4,289 5,179 5,479 7,559 

2,809 

３割 
5,394 5,694 6,584 6,884 8,964 

4,214 

要
介
護
５ 

１割 
2,670 2,970 3,860 4,160 6,240 

1,490 

２割 
4,160 4,460 5,350 5,650 7,730 

2,980 

３割 
5,651 5,951 6,841 7,141 9,221 

4,471 
     （単位：円） 


