
＊夜勤職員配置加算　24

【介護保険サービスの負担軽減措置】

650（1,000） 370（1,310）

300（300） 0　（820）

世帯全員が市
民税非課税

かつ、預貯金等が単身650万円、夫
婦1,650万円以下

世帯のどなたかが市区町村民税を課税されている方（市民税課税世帯） 4段階 上記（1）基本料金の通り

前年の合計所得と年金収入額が１
２０万円超

前年の合計所得と年金収入額が８
０万円超１２０万円以下

前年の合計所得と年金収入額が８
０万円以下

かつ、預貯金等が単身550万円、夫
婦1,550万円以下

3段階①

段階

特定入所者負担限度額

食費
（ショートの場合）

居住費
（個室の場合）

かつ、預貯金等が単身500万円、夫
婦1,500万円以下

3段階② 1,360（1,300） 370（1,310）

生活保護を受けている人。 1段階

2023年4月1日

利用料金表（短期入所サービス）
ル・サンテリオン鹿野

総合医学管理加算 275

2段階 390（600） 370（820）

（円）

対象となる方

※ 新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和３年９⽉末までの間、基本報酬に0.1％上乗せする。

120

在宅復帰・在宅療養支援機能加算

緊急時施設療養費

8

介
護
保
険

治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行った場合。
（７日を限度として１日につき所定単位数を加算）

医師の指示により療養食1回提供された場合。（1日につき3回を限度）

518

認知症ケアに関する専門研修者を配置し、専門的な認知症ケアを実施した場
合。認知症専門ケア加算[Ⅰ]（3）／認知症専門ケア加算[Ⅱ]（4）

※介護保険及び加算の料金表示は1割。 介護保険利用料は利用者負担割合（負担割合証）に応じた額をご負担いただきます。

※特別療養費と緊急時施設療養費、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は支給限度額の対象外

入所者の病状が重篤となり救命救急医療が必要となる場合において緊急的な
治療管理としての投薬、検査、注射、処置等を行った場合。（1月に1 回、連続
する3日を限度）

利用者の状態や家族の事情によりサービス提供を受ける必要があり、且つ居宅
サービス計画において計画的に行っていない短期入所療養介護を行った場
合。（利用者の日常生活上の世話を行う家族の疾病等やむを得ない事情がある
場合は、14 日）

居宅と施設との間の送迎を行った場合。
※地域外送迎の場合も同額

若年性認知症の方に対して介護保険サービスを行った場合。

認知症専門ケア加算

療養食加算

送迎加算（片道あたり） 184

200
認知症行動・心理症状緊急対応加
算

90

120

在宅強化型

2,186

要介護4又は5であって別に厚生労働省が定める状態である者に対して医学的
管理のもと介護保険サービスを行った場合。

右表記載

951

医師が認知症の行動･心理症状が認められるため在宅生活が困難であり、緊急
に短期入所利用することが適当と判断した方に対して短期入所介護を行った場
合｡（利用日から7日を限度）

（１）基本利用料金

個室
【基本型】

サービス種類

医師、看護職員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が共同して利用者
ごとに個別リハビリテーション計画を作成し、訓練を実施した場合。

（円）
基本型

＊介護職員等特定処遇改善加（Ⅰ）又は（Ⅱ）

1,071

955

その他実費
（円）

共通加算

1,018

＊介護職員処遇改善加算[Ⅰ]又は[Ⅱ]又は[Ⅲ]

＊サービス提供体制強化加算　6～22

1,075
1,129

666

※負担軽減を受けるためには介護保険負担限度額認定証の提示が必要です。（原則､利用者申請）

介護５

（２）その他の加算

居住費

1,133

右表記載

実
費

重度療養管理加算

若年性認知症入所者受入加算

緊急短期入所受入加算

多床室
【基本型】

介護２

110

個室
【基本型】

多床室
【基本型】

日用品費

1,049

879

497

782
介護１

497

介
護
保
険

支援１

支援２

939
991

876

610

認知症の方に対して介護保険サービスを行った場合。[認知症専門棟利用に限
る]

879

658621

997
1,014

550（朝食）、587（昼食）、577（夕食）

認知症ケア加算

768
827

828
875

（円）

＊介護職員等ベースアップ支援加算 0.8％

817

電気33、テレビレンタル110、ゆかた3,300、証明書別途、健康管理費（予防接種、ストマ用装具等）別途
【洗濯】月額：5,060、半月：2,530、1枚：55　　　【付き添い食】550（一食当たり）

833

2,186

943

食費

　（所定単位数に［Ⅰ］3.9％又は［Ⅱ］2.9％又は
　　[Ⅲ]1.6％に乗じた単位数）

介護３

76

240個別リハビリテーション実施加算

介護４ 　（所定単位数に［Ⅰ］2.1％又は［Ⅱ］1.7％に乗じた単
　　位数）1,045

在宅復帰機能評価により基準満たした場合。
在宅復帰・在宅療養支援機能加算[Ⅰ]（34）／在宅復帰・在宅療養支援機能加
算[Ⅱ]（46）


