
短期入所療養介護　　 別紙2（2025年12月1日実施）

＜サービス料金表＞

要介護　１ 906 単位／日 947 円／日　 1,894 円／日　 2,841 円／日　 819 単位／日 856 円／日　 1,712 円／日　 2,568 円／日　

要介護　２ 983 単位／日 1,028 円／日　 2,055 円／日　 3,082 円／日　 893 単位／日 934 円／日　 1,867 円／日　 2,800 円／日　

要介護　３ 1,048 単位／日 1,096 円／日　 2,191 円／日　 3,286 円／日　 958 単位／日 1,002 円／日　 2,003 円／日　 3,004 円／日　

要介護　４ 1,106 単位／日 1,156 円／日　 2,312 円／日　 3,468 円／日　 1,017 単位／日 1,063 円／日　 2,126 円／日　 3,189 円／日　

要介護　５ 1,165 単位／日 1,218 円／日　 2,435 円／日　 3,653 円／日　 1,074 単位／日 1,123 円／日　 2,245 円／日　 3,367 円／日　

要介護　１ 902 単位／日 943 円／日　 1,885 円／日　 2,828 円／日　

要介護　２ 979 単位／日 1,023 円／日　 2,046 円／日　 3,069 円／日　

要介護　３ 1,044 単位／日 1,091 円／日　 2,182 円／日　 3,273 円／日　

要介護　４ 1,102 単位／日 1,152 円／日　 2,303 円／日　 3,455 円／日　

要介護　５ 1,161 単位／日 1,214 円／日　 2,427 円／日　 3,640 円／日　

24 単位／日 25 円／日　 50 円／日　 75 円／日　

240 単位／日 251 円／日 502 円／日 753 円／日

76 単位／日 80 円／日　 159 円／日　 239 円／日　

200 単位／日 209 円／日 418 円／日 627 円／日

90 単位／日 94 円／１日 188 円／１日 282 円／１日

120 単位／日 126 円／日 251 円／日 377 円／日

120 単位／日 126 円／日 251 円／日 377 円／日

51 単位／日 54 円／日 107 円／日 160 円／日

184 単位／回 193 円／回 385 円／回 577 円／回

275 単位／日 288 円／日　 575 円／日　 862 円／日　

50 単位／回 53 円／回 105 円／回 157 円／回

8 単位／回 9 円／回 17 円／回 25 円／回

518 単位／日 542 円／日 1,083 円／日 1,624 円／日

10 単位／月 11 円／月 21 円／月 32 円／月

22 単位／日 23 円／日　 46 円／日　 69 円／日　

施設内洗濯機使用

施設内乾燥機使用

朝食

昼食

夕食

おやつ

介護老人保健施設　グリーンビレッジ安行
事業所番号　1150280057

認知症緊急対応加算
認知症の行動・心理症状が認められ、在宅での生活が困難となり緊急時の受入れを
行った場合（入所した日から7日を限度）

洗
濯
代

居住費

実績期間内における在宅復帰・在宅療養支援等指標が70を超えている場合

送迎加算 片道につき（希望者）

サービス内容により金額が変わる

その他

特別行事費

特別な室料（２人室）

食
費

2,080円／日

特別な室料（１人室）

760円／回

590円／回

実費

実費／回

100円／回

200円／回

3割

介
護
度

内　訳

費　用　項　目
（基　本　部　分）

多床室（4人室・2人室）
介護老人保健施設短期入所療養介護費(ⅳ)

従来型個室
介護老人保健施設短期入所療養介護費(ⅱ)

単位

2割 3割

費　用　項　目
（基　本　部　分）

ユニット型個室（Ⅰ）
介護老人保健施設短期入所療養介護費(ⅱ)

単位 1割 2割 3割

介
護
度

個別リハビリテーションを1日につき20分以上実施した場合

費　用　項　目
（保　険　外）

理美容代

1割

認知症ケア加算
日常生活に支障を来たすおそれのある症状又は行動が認められることから介護を必
要とする場合

2割 3割

費　用　項　目
（加　算）

単位 1割

　実費／回

サービス提供体制強化加算Ⅰ

総合医学管理加算

重度療養管理加算
要介護4又は5の利用者で、医学的管理を継続して行い、かつ、療養上必要な処置を
行った場合

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

夜勤職員配置加算

個別リハビリ加算

地域区分　5級地
単位数×地域加算（10.45）×0.1、0.2、0.3

単位 1割 2割

該当者

緊急時の受入れを行った場合（入所日から起算して7日間、やむを得ない事情がある
場合14日）

（老人医科診療報酬点数×１０円）の１割

療養食加算 医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合（1日に3回限度）

口腔連携強化加算

生産性向上推進体制加算Ⅱ 委員会の開催。見守り機器等のテクノロジーを1つ以上導入

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算（7.5％）を乗じた単位数で算定

緊急時治療管理
救命救急医療が必要となり、投薬、検査、注射、処置等を行ったとき　（月に1回・連
続する3日を限度）

特別療養費

緊急短期入所受入加算

若年性認知症受入加算

夜間における手厚い職員配置（20：1以上）

若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定めていること

治療管理を目的とし、短期入所療養介護を行った場合（10日を限度）

いずれかに該当①介護福祉士を80％以上②勤続10年以上介護福祉士35％以上

介護職員等による口腔の評価の並びに歯科医療機関及び介護支援専門員への情
報提供をした場合（月1回限度）

8.55㎡、8.51㎡、タンス、イス、洗面所

光熱水費及び室料相当額

10.01㎡、タンス、イス、洗面所

2,080円／日

ユニット型個室 多床室（４人室・２人室） 従来型個室

600円／日

1,130円／日

160円／回

690円／回

1,670円／日

内　　　訳

コイン式洗濯機　

外部委託業者

コイン式乾燥機　

食材料費と調理費相当額

個人用の日用品等で、個別の希望に応じて購入した費用等

各種行事参加者



介護予防短期入所療養介護　　　 別紙2（2025年12月1日実施）

＜サービス料金表＞

要支援　１ 680 単位／日 711 円／日 1,422 円／日 2,132 円／日 672 単位／日 703 円／日 1,405 円／日 2,107 円／日

要支援　２ 846 単位／日 884 円／日 1,768 円／日 2,652 円／日 834 単位／日 872 円／日 1,743 円／日 2,615 円／日

24 単位／日 25 円／日 50 円／日 75 円／日

240 単位／日 251 円／日 502 円／日 753 円／日

200 単位／日 209 円／日 418 円／日 627 円／日

120 単位／日 126 円／日 251 円／日 377 円／日

51 単位／日 54 円／日 107 円／日 160 円／日

184 単位／回 193 円／回 385 円／回 577 円／回

275 単位／日 288 円／日　 575 円／日　 862 円／日　

50 単位／回 53 円／回 105 円／回 157 円／回

8 単位／回 9 円／回 17 円／回 25 円／回

518 単位／日 542 円／日 1,083 円／日 1,624 円／日

10 単位／月 11 円／月 21 円／月 32 円／月

22 単位／日 23 円／日　 46 円／日　 69 円／日　

施設内洗濯機使用

施設内乾燥機使用

朝食

昼食

夕食

おやつ

8.55㎡、8.51㎡、タンス、イス、洗面所

690円／回

200円／回 コイン式洗濯機　

160円／回

光熱水費及び室料相当額

食材料費と調理費相当額

コイン式乾燥機　100円／回

1,670円／日

生産性向上推進体制加算Ⅱ 委員会の開催。見守り機器等のテクノロジーを1つ以上導入

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

若年性認知症受入加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

緊急時治療管理

若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定めていること

送迎加算 片道につき（希望者）

救命救急医療が必要となり、投薬、検査、注射、処置等を行ったとき　（月に1回・連続
する3日を限度）

療養食加算

総合医学管理加算

介護老人保健施設　グリーンビレッジ安行
事業所番号　1150280057

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算（7.5％）を乗じた単位数で算定 サービス内容により金額が変わる

各種行事参加者実費／回

1,130円／日

590円／回

760円／回

特別な室料（２人室）

居住費

該当者

外部委託業者

特別療養費 （老人医科診療報酬点数×１０円）の１割

内　　　訳

ユニット型個室（Ⅰ）
介護老人保健施設介護予防短期入所療養介護費(ⅱ)

単位 2割 3割

いずれかに該当①介護福祉士を80％以上②勤続10年以上介護福祉士35％以上

内　訳単位 1割 2割 3割

治療管理を目的とし、短期入所療養介護を行った場合（10日を限度）

介護職員等による口腔の評価の並びに歯科医療機関及び介護支援専門員への情報
提供をした場合（月1回限度）

個別リハビリテーションを1日につき20分以上実施した場合

夜間における手厚い職員配置（20：1以上）

認知症の行動・心理症状が認められ、在宅での生活が困難となり緊急時の受入れを
行った場合（入所した日から7日を限度）

3割1割

支
援
度

費　用　項　目
（加　算）

口腔連携強化加算

個別リハビリ加算

夜勤職員配置加算

認知症緊急対応加算

地域区分　5級地
単位数×地域加算（10.45）×0.1、0.2、0.3

その他 個人用の日用品等で、個別の希望に応じて購入した費用等実費

実績期間内における在宅復帰・在宅療養支援等指標が70を超えている場合

医師の指示箋に基づく療養食を提供した場合（1日に3回限度）

費　用　項　目
（保　険　外）

1割 2割

特別行事費

洗
濯
代

理美容代

費　用　項　目
（基　本　部　分）

多床室（4人室・2人室）
介護老人保健施設介護予防短期入所療養介護費(ⅳ)

単位

特別な室料（１人室）

食
費

10.01㎡、タンス、イス、洗面所

ユニット型個室 多床室（４人室・２人室）

600円／日2,080円／日

　実費／回


