
利用料金表（1 割） 
2024年 4月 1日現在 

 

短期入所療養介護サービス費 [ユニット型] （１単位は 10.14 円） 

 

 

基本型 単位数 自己負担額 

要介護１ 836 848円 

要介護２ 883 896円 

要介護３ 948 962円 

要介護４ 1,003 1,017円 

要介護５ 1,056 1,071円 

基本型 単位数 自己負担額 

要支援１ 624 633円 

要支援２ 789 800円 

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅰ 

51 52円 

在宅復帰率算定要件を満たした場合 

加算等（１単位は 10.14 円） 

 

 単位数 自己負担額  

夜勤職員配置加算 24 25円  

総合医学管理加算 275 279円 10日を限度 

口腔連携強化加算 50 51円 1ヶ月に 1回 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 23円  

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 19円  

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 240 244円  

送迎加算 184 187円 片道につき 

介護職員処遇改善加算Ⅰ◎ 単位数は施設サービス費・加算などの合計単位数に 3.9％を乗じた数。自己負担額は左記単位数に 10.14を乗じた額の 1割/1月につき 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ◎ 単位数は施設サービス費・加算などの合計単位数に 2.1％を乗じた数。自己負担額は左記単位数に 10.14を乗じた額の 1割/1月につき 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算◎ 単位数は施設サービス費・加算などの合計単位数に 0.8％を乗じた数。自己負担額は左記単位数に 10.14を乗じた額の 1割/1月につき 

※R6.6.1～◎印が現行の各加算、各区分の要件及び加算率を組み合わせた、下記介護職員等処遇改善加算に一本化されます。 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 施設サービス費・加算などの合計単位数に 7.5％を乗じた単位終の 1 割/1 月につき 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 施設サービス費・加算などの合計単位数に 7.1％を乗じた単位終の 1 割/1 月につき 

 

必要な方のみ加算等（１単位は 10.14 円） 

 

特定介護老人保健施設短期入所療養介護費 3 時間以上 4 時間未満 664 674円 1日につき 

特定介護老人保健施設短期入所療養介護費 4 時間以上 6 時間未満 927 940円 1日につき 

特定介護老人保健施設短期入所療養介護費 6 時間以上 8 時間未満 1,296 1,315円 1日につき 

療養食加算 8 9円 1食につき（1日 3回限度） 

認知症専門ケア加算Ⅰ 3 3円  

在宅強化型 単位数 自己負担額 

要介護１ 906 919円 

要介護２ 983 997円 

要介護３ 1,048 1,063円 

要介護４ 1,106 1,122円 

要介護５ 1,165 1,182円 

在宅強化型 単位数 自己負担額 

要支援１ 680 690円 

要支援２ 846 858円 

在宅復帰・在宅療養

支援機能加算Ⅱ 

51 52円 

在宅復帰率算定要件を満たした場合 



認知症専門ケア加算Ⅱ 4 4円  

緊急時治療管理 518 526円 1ヶ月に 1回 3日を限度 

 重度療養管理加算 120 122円 要介護 4以上の対象者の方のみ 

生産性向上推進体制加算Ⅰ 100 102円 1ヶ月に 1回 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 11円 1ヶ月に 1回 

緊急短期入所受入加算 90 92円 7日を限度（やむを得ない場合は 14日） 

若年性認知症利用者受入加算 120 122円  

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 203円 7日を限度※若年性認知症利用者受入加算と併算不可 

※1ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

 

利用料金（１日あたり） 

 

滞在費 2,600円 個室 

外泊された場合で、居室を確保されている際は料金をいただくこと

になります。 

食費 2,090円 

(朝 500円 昼 820円 夕 770円) 

おやつ代 165円（税込） 希望者のみ 

日用品費 250円 ※１ 

教養娯楽費 250円 行事・レク材料等 

特別室個室代(ﾄｲﾚ・浴室完備) 1,100円（税込） 特別室の方のみ 

衣服リース代 440円（税込） 希望者のみ 

理美容代（希望者のみ） 2,200円/日（税込） カット 

1,650円/回（税込） 丸刈り 

550円/回（税込） 顔そり 

5,500円/回（税込） パーマ（カット込） 

5,500円/回（税込） 毛染め（カット込） 

3,850円/回（税込） パーマのみ ／毛染めのみ 

※ 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利用者の場合、 

認定証に記載された金額を１日あたりの料金とする。 

事前にご提示がない場合は、減額を受けることができません。 

 ※1 バスタオル・フェイスタオル・おしぼり・下用タオル・綿棒・蓋付きカップ・ハンドソープ・ゴミ箱 

ティッシュペーパー・ウェットティッシュ・ボディソープ・リンスインシャンプー・レジ袋・ランドリーBOX 

 

その他 

診断書等の文書の発行 １通目 3,300円/回（税込） 

２通目 1,100円/回（税込）１通目と同内容 

診断書等の発行に伴う検査料 診断書等の発行に伴い、新たな検査が必要な場合の検査費用（実費） 

 

介護老人保健施設 まきむく草庵 


