
（単位：円）

要支援度
負担
割合

保険負担
金/日

サービス提供
体制強化加
算(Ⅲ）

夜勤職員
配置加算

保険適用分
計／日　①

段階別 食費 滞在費
特別な室
料（税
込）

日用品
費

教養娯楽
費（おやつ
代含む）

自費分計／
日　②

①+②小計／
日

1割負担

合計／
月（7日）

①+②小計／
日

２割負担

合計／
月（7日）

第1段階 300 490 2,290 2,898 20,286
第2段階 390 490 2,380 2,988 20,916
第3段階 650 1,310 3,460 4,068 28,476
第4段階 1,380 1,640 4,520 5,128 35,896 5,736 40,152
第1段階 300 490 2,290 3,039 21,273
第2段階 390 490 2,380 3,129 21,903
第3段階 650 1,310 3,460 4,209 29,463
第4段階 1,380 1,640 4,520 5,269 36,883 6,018 42,126

（単位：円）

要支援度
負担
割合

　保険負
担金／日

サービス提供
体制強化加
算(Ⅲ）

夜勤職員
配置加算

保険適用分
計／日
①

段階別 食費 滞在費
日用品
費

教養娯楽
費（おやつ
代含む）

自費分計／
日　②

①+②小計／
日

１割負担

合計／月（7
日）

①+②小計／
日

２割負担

合計／月（7
日）

第1段階 300 0 800 1,441 10,087
第2段階 390 370 1,260 1,901 13,307
第3段階 650 370 1,520 2,161 15,127
第4段階 1,380 370 2,250 2,891 20,237 3,532 24,724
第1段階 300 0 800 1,595 11,165
第2段階 390 370 1,260 2,055 14,385
第3段階 650 370 1,520 2,315 16,205
第4段階 1,380 370 2,250 3,045 21,315 3,840 26,880

　　～　加算項目　（該当する方のみにかかる費用）　～

金　　額 1割負担 2割負担

単位 (円) (円)

1回※１ 8 16

1日 511 1022

送迎加算 片道 184 368

個別リハビリテーション実施加算 1回 240 480

若年性認知症入所者受入加算 1日 120 240

認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日 200 400

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)…(基本料金+加算料金）×3.9％/月

48 1,590

48 1,282
250

250250

250

12

項　　目

緊急時施設療養費(連続する3日間）

1,222

24 641

6

地域区分(7級地）…　3％

6

2501,000

24 795

1,498
250

24 608

24

48

749

578

要支援　2

要支援　1

611

719

1,438

1割

2割

1割

2割

1割

1,156

要支援　1

療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2割

1割 765

12

6

12

6

12

2割 1,530
要支援　2

※１　1日につき3回が限度

笠間シルバーケアセンターパル　2018.4改定

若年認知症の利用者を受け入れケアを提供した場合に加算

備　　考　

療養食（糖尿病、腎臓病食等）を提供した場合

緊急時治療管理を行った場合

居宅と事業所間の送迎

作業療法士・理学療法士が個別にリハビリを行った場合

従来老健　基本利用料金表　≪介護予防短期入所療養介護（ショートステイ・個室）　≫

従来老健　基本利用料金表　≪介護予防短期入所療養介護（ショートステイ・4床室）　≫

1,000 250 250
48 1,216


