
ショートステイさみた　短期入所生活介護サービス　料金表 平成30年10月1日現在

（介護保険単位数　1単位：10.14円） 第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

併設型ユニット型短期入所（Ⅰ） 682 1,383 692 692 692 692

看護体制加算（Ⅰ） 4 8 4 4 4 4

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 37 19 19 19 19

介護職員処遇改善加算 58 118 59 59 59 59

居住費 1,310 820 820 820

食費 650 390 300 300

おやつ代 100 100 100 100

5,846 5,074 2,084 1,994 1,994

（介護保険単位数　1単位：10.14円） 第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

併設型ユニット型短期入所（Ⅰ） 749 1,519 760 760 760 760

看護体制加算（Ⅰ） 4 8 4 4 4 4

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 37 19 19 19 19

介護職員処遇改善加算 63 128 64 64 64 64

居住費 1,310 820 820

食費 650 390 300

おやつ代 100 100 100

5,992 5,147 2,907 2,157 2,067

（介護保険単位数　1単位：10.14円） 第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

併設型ユニット型短期入所（Ⅰ） 822 1,667 834 834 834 834

看護体制加算（Ⅰ） 6 12 6 6 6 6

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 37 19 19 19 19

介護職員処遇改善加算 70 142 71 71 71 71

居住費 1,310 820 820

食費 650 390 300

おやつ代 100 100 100

6,158 5,230 2,990 2,240 2,150

（介護保険単位数　1単位：10.14円） 第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

併設型ユニット型短期入所（Ⅰ） 889 1,803 902 902 902 902

看護体制加算（Ⅰ） 6 12 6 6 6 6

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 37 19 19 19 19

介護職員処遇改善加算 75 152 76 76 76 76

居住費 1,310 820 820

食費 650 390 300

おやつ代 100 100 100

6,304 5,303 3,063 2,313 2,223

（介護保険単位数　1単位：10.14円） 第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

施設サービス費 956 1,939 970 970 970 970

看護体制加算（Ⅰ）イ 6 12 6 6 6 6

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 37 19 19 19 19

介護職員処遇改善加算 81 165 83 83 83 83

居住費 1,310 820 820

食費 650 390 300

おやつ代 100 100 100

6,453 5,378 3,138 2,388 2,298

【注意事項】

☆介護保険の負担金額は河合町（地域区分：7級地）のため、１単位円10.14円で計算しています。

☆実際の請求金額は月額計算のため、上記金額より若干の誤差が発生する可能性があります。

☆介護保険負担限度額認定証により、ご利用料金が違います。詳しくは、当施設の生活相談員にお問合せください。
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ショートステイさみた　介護予防短期入所生活介護サービス　料金表 平成30年10月1日現在

（介護保険単位数　1単位：10.14円） 第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

併設型ユニット型短期入所（Ⅰ） 512 1,039 520 520 520 520

看護体制加算（Ⅰ） 4 8 4 4 4 4

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 37 19 19 19 19

介護職員処遇改善加算 44 90 45 45 45 45

居住費 1,310 820 820

食費 650 390 300

おやつ代 100 100 100

5,474 4,888 2,648 1,898 1,808

（介護保険単位数　1単位：10.14円） 第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

併設型ユニット型短期入所（Ⅰ） 636 1,290 645 645 645 645

看護体制加算（Ⅰ） 4 8 4 4 4 4

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 37 19 19 19 19

介護職員処遇改善加算 54 110 55 55 55 55

居住費 1,310 820 820

食費 650 390 300

おやつ代 100 100 100

5,745 5.023 2,783 2,033 1,943

【短期入所生活介護・予防短期入所生活介護　加算料金表】
介護サービス 予防サービス 算定回数 単位数 2割負担 1割負担

〇 〇 片道につき 184 373 187

〇 〇 1日につき 12 25 13

〇 〇 1日につき 56 114 57

〇 1日につき 4 8 4

〇 1日につき 8 17 9

〇 1日につき 6 12 6

〇 1日につき 13 27 14

〇 1日につき 58 118 59

〇 1日につき 18 37 19

〇 1日につき 20 41 21

〇 〇 1日につき 200 406 203

〇 〇 1日につき 120 244 122

〇 1日につき 90 183 92

〇 1日につき ▲ 30 ▲ 61 ▲ 31

〇 〇 1回につき 8 17 9

〇 1日につき 421 854 427

〇 1日につき 417 846 423

〇 1日につき 413 838 419

〇 1日につき 425 862 431

〇 〇 1日につき 3 6 3

〇 〇 1日につき 4 8 4

〇 〇 1日につき 18 37 19

〇 〇 1日につき 12 25 13

〇 〇 1日につき 6 12 6

〇 〇 1日につき 6 12 6

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇

【注意事項】

☆介護保険の負担金額は河合町（地域区分：7級地）のため、１単位円10.14円で計算しています。

☆実際の請求金額は月額計算のため、上記金額より若干の誤差が発生する可能性があります。

☆介護保険負担限度額認定証により、ご利用料金が違います。詳しくは、当施設の生活相談員にお問合せください。

その他の加算

送迎加算

機能訓練体制加算

個別機能訓練加算

看護体制加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅱ）

1ヶ月の介護保険合計単位数×8.3％

1ヶ月の介護保険合計単位数×6.0％

1ヶ月の介護保険合計単位数×3.3％

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）×90％

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）×80％

看護体制加算（Ⅲ）

看護体制加算（Ⅳ）

医療連携強化加算

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅳ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

認知症行動・心理症状緊急対応加算（7日間限度）

若年性認知症利用者受入加算

緊急短期入所受入加算（7日間限度）

長期利用者提供減算

療養食加算（1日に3回限度）

在宅中重度者受入加算1

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

在宅中重度者受入加算2

在宅中重度者受入加算3

在宅中重度者受入加算4

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅳ）

介護職員処遇改善加算（Ⅴ）
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