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短期入所事業古志乃里の利用料（2023.1～） 

 

【基本部分：空床型短期入所生活介護費（ユニット型個室）】 

利用者の 

要介護度 

短期入所生活介護費（１日あたり） 

基本利用料 

※（注１）参照 

利用者負担金 ※（注２）参照 

１割 

要介護１ ６，９６０円   ６９６円 

要介護２ ７，６４０円   ７６４円 

要介護３ ８，３８０円   ８３８円 

要介護４ ９，０８０円   ９０８円 

要介護５ ９，７６０円   ９７６円 

（注１）上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定され

た場合は、これら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい

基本利用料を書面でお知らせします。 

（注２）上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用

する場合は、超えた額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

 

【加算】 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

  

加算の種類 加算の要件 

加算額※ 

基本利用料 
利用者負担

金 

機能訓練体制加算 

専ら機能訓練指導員の職務に従事する常

勤の理学療法士等を配置した場合（１日

につき） 

  １２０円  １２円 

個別機能訓練加算 
要件を満たした上で機能訓練を行ってい

る場合（１日につき） 
  ５６０円  ５６円 

看護体制加算Ⅰ 
当該加算の体制・人材要件を満たす場合 

（１日につき） 

※それぞれの要件を満たした場合、加算

Ⅰと加算Ⅱをそれぞれ算定できる。 

  ４０円  ４円 

看護体制加算Ⅱ   ８０円  ８円 

医療連携強化加算 
当該加算の要件を満たす場合（１日につ

き） 
  ５８０円  ５８円 
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夜勤職員配置加算

Ⅱ 

最低基準を１以上上回る数の夜勤職員が

配置されている場合（１日につき） 

※加算Ⅰ、Ⅲのいずれか１つを算定する 

  １８０円  １８円 

認知症行動・心理 

症状緊急対応加算 

認知症の行動・心理症状が認められ、緊急

に短期入所生活介護が必要と医師が判断

した利用者へサービス提供した場合（１

日につき） 

２,０００円  ２００円 

若年性認知症 

利用者受入加算 

若年性認知症利用者へサービス提供した

場合（１日につき） 
１,２００円  １２０円 

送迎加算 送迎を行った場合（片道につき） １,８４０円  １８４円 

療養食加算 
要件を満たした上で療養食を提供した場

合（１回につき） 
  ８０円  ８円 

緊急短期入所 

受入加算 

要件を満たした上で緊急の受入を行った

場合（１日につき） 
  ９００円  ９０円 

在宅中重度者受入

加算 

（看護体制Ⅰ有） 
居宅において訪問看護の提供を受けてい

た利用者が、利用していた訪問看護事業

所から派遣された看護職員により健康上

の管理等を受けた場合（１日につき） 

４,２１０円  ４２１円 

（看護体制Ⅱ有） ４,１７０円  ４１７円 

（看護体制Ⅰ・Ⅱ有

） 
４,１３０円  ４１３円 

（看護体制Ⅰ・Ⅱ無

） 
４,２５０円  ４２５円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 当該加算の体制・人材要件を満たす場合 

（１日につき） 

※（注３） 

※加算Ⅰ～Ⅲのいずれか１つを算定する 

    ２２０円  ２２円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅱ 
   １８０円  １８円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅲ 
６０円 ６円 

介護職員 

処遇改善加算Ⅰ 

当該加算の算定要件を満たす場合 

※（注３） 

※加算Ⅰ～Ⅳのいずれか１つを算定する 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の8.3％ 

左記額の 

１割 
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介護職員 

処遇改善加算Ⅱ 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の6.0％ 

左記額の 

１割 

 

介護職員等 

特定処遇 

改善加算Ⅰ 
当該加算の算定要件を満たす場合 

※（注３） 

※加算Ⅰ～Ⅱのいずれか１つを算定する

。 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の2.7％ 

左記額の 

１割 

介護職員等 

特定処遇 

改善加算Ⅱ 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の2.3％ 

左記額の 

１割 

介護職員等ベース

アップ等支援加算 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）～（Ⅲ）のい

ずれかを算定しており、本加算の加算額

を介護職員等のベースアップに使用する

場合※（注３） 

1月の利用料金

(基本部分＋各

種加算減算)の

1.6％ 

左記額の 

１割 

（注３）当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

【減算】 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分から以下の料金が減算されます。 

減算の種類 減算の要件 
減算額 

基本利用料 利用者負担金 

長期利用者に対す

る減算 

連続して30日を超えて同一の指定短期入

所生活介護事業所に入所している利用者

にサービスを提供した場合 

３００円   ３０円 

 

 

（２）介護予防短期入所生活介護の利用料 

【基本部分：併設型介護予防短期入所生活介護費（ユニット型個室）】 

利用者の 

要介護度 

介護予防短期入所生活介護費（１日あたり） 

基本利用料 

※（注１）参照 

利用者負担金 ※（注２）参照 

１割 

要支援１ ５，２３０円   ５２３円 

要支援２ ６，４９０円   ６４９円 

（注１）上記の基本利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定され

た場合は、これら基本利用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい

基本利用料を書面でお知らせします。 
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（注２）上記本文にも記載のとおり、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用

する場合は、超えた額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

 

 

【加算】 

 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

 

加算の種類 加算の要件 

加算額 ※ 

基本利用料 
利用者負担

金 

機能訓練体制加算 

専ら機能訓練指導員の職務に従事する常

勤の理学療法士等を配置した場合（１日

につき） 

  １２０円  １２円 

個別機能訓練加算 
要件を満たした上で機能訓練を行ってい

る場合（１日につき） 
  ５６０円  ５６円 

認知症行動・心理 

症状緊急対応加算 

認知症の行動・心理症状が認められ、緊急

に介護予防短期入所生活介護が必要と医

師が判断した利用者へサービス提供した

場合 

（１日につき） 

２,０００円  ２００円 

若年性認知症 

利用者受入加算 

若年性認知症利用者へサービス提供した

場合 

（１日につき） 

１,２００円  １２０円 

送迎加算 送迎を行った場合（片道につき） １,８４０円  １８４円 

療養食加算 

要件を満たした上で療養食を提供した場

合 

（１回につき） 

  ８０円  ８円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 当該加算の体制・人材要件を満たす場合 

（１日につき）（注３） 

※加算Ⅰ～Ⅲのいずれか１つを算定する

。 

    ２２０円  ２２円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅱ 
   １８円  １８円 

サービス提供体制 

強化加算Ⅲ 
６０円 ６円 
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介護職員 

処遇改善加算Ⅰ 当該加算の算定要件を満たす場合 

※（注３） 

※加算Ⅰ～Ⅳのいずれか１つを算定する

。 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の8.3％ 

左記額の 

１割 

介護職員 

処遇改善加算Ⅱ 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の6.0％ 

左記額の 

１割 

介護職員等 

特定処遇 

改善加算Ⅰ 当該加算の算定要件を満たす場合 

※（注３） 

※加算Ⅰ～Ⅱのいずれか１つを算定する 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の2.7％ 

左記額の 

１割 

介護職員等 

特定処遇 

改善加算Ⅱ 

１月の利用料

金(基本部分＋

各種加算減算)

の2.3％ 

左記額の 

１割 

介護職員等ベース

アップ等支援加算 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）～（Ⅲ）のい

ずれかを算定しており、本加算の加算額

を介護職員等のベースアップ等に使用す

る場合※（注３） 

1月の利用料金

(基本部分＋各

種加算減算)の

1.6％ 

左記額の 

１割 

（注３）当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

（３）その他の費用 

食 費 

１日につき１，８００円。おやつ代１２０円。 

（ただし、朝食５４０円、昼食６７０円、夕食５９０円とし、１食単位で

費用の支払いを受けるものとします。）また、利用者の希望により特別

な食事を提供した場合は、費用の実費をいただきます。 

滞在費 ユニット型個室 １日につき２，２２０円 

送迎費 
通常の送迎の実施地域を超えて送迎を行った場合は費用の実費をいただ

きます。 

理美容代 

費用の実費をいただきます。予約制になりますので事前に担当者まで連

絡下さい。 

※料金は後日、利用料と一緒に請求させていただきます。 

その他 

日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適当と認

められるもの（利用者の希望により提供する日常生活上必要な身の回り

品など）について、費用の実費をいただきます。 

※介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載

された食費、滞在費の金額（１日あたり）のご負担になります。 


