
≪要支援の方≫

種類 項目 1割負担 2割負担 3割負担 種類 項目 1割負担 2割負担 3割負担

22 1621 ﾕ老短Ⅰⅱ1 要介護1 906 955円 1,910円 2,865円 25 1831 予ﾕ老短Ⅰⅱ1 要支援1 680 717円 1,434円 2,151円

22 1623 ﾕ老短Ⅰⅱ2 要介護2 983 1,037円 2,073円 3,109円 25 1833 予ﾕ老短Ⅰⅱ2 要支援2 846 892円 1,784円 2,676円

22 1625 ﾕ老短Ⅰⅱ3 要介護3 1,048 1,105円 2,210円 3,314円

22 1627 ﾕ老短Ⅰⅱ4 要介護4 1,106 1,166円 2,332円 3,498円

22 1629 ﾕ老短Ⅰⅱ5 要介護5 1,165 1,228円 2,456円 3,684円

種類 項目 1割負担 2割負担 3割負担 種類 項目 1割負担 2割負担 3割負担

22 6280 在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 54円 108円 162円 25 6280 在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 54円 108円 162円

22 6281 在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 54円 108円 162円 25 6281 在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 54円 108円 162円

22 6117 老短夜勤職員配置加算 26円 51円 76円 25 6117 老短夜勤職員配置加算 26円 51円 76円

22 6111 老短個別ﾘﾊﾋﾞﾘ加算 253円 506円 759円 25 6111 老短個別ﾘﾊﾋﾞﾘ加算 253円 506円 759円

22 6001 老短総合医学管理加算（10日を限度） 290円 580円 870円 25 6001 老短総合医学管理加算（10日を限度） 290円 580円 870円

22 6192 口腔連携強化加算 53円 106円 159円 25 6192 口腔連携強化加算 53円 106円 159円

22 6277 老短緊急短期入所受入加算（7～14日間程度） 95円 190円 285円 25 6109 老短若年性認知症受入加算1 127円 253円 380円

22 6109 老短若年性認知症受入加算1 127円 253円 380円 25 6278 老短重度療養管理加算1 127円 253円 380円

22 6278 老短重度療養管理加算1 127円 253円 380円 25 1920 老短送迎加算（片道につき） 194円 388円 582円

22 1920 老短送迎加算（片道につき） 194円 388円 582円 25 6133 認知症専門ケア加算Ⅰ 4円 7円 10円

22 6133 認知症専門ケア加算Ⅰ 4円 7円 10円 25 6134 認知症専門ケア加算Ⅱ 5円 9円 13円

22 6134 認知症専門ケア加算Ⅱ 5円 9円 13円 25 6275 老短療養食加算(1日3回程度） 9円 17円 26円

22 6275 老短療養食加算(1日3回程度） 9円 17円 26円 25 9000 老短緊急時治療管理1（月3日程度） 546円 1,092円 1,638円

22 9000 老短緊急時治療管理1（月3日程度） 546円 1,092円 1,638円 25 6238 保健施設生産性向上推進体制加算Ⅰ 106円 211円 317円

22 6238 保健施設生産性向上推進体制加算Ⅰ 106円 211円 317円 25 6237 保健施設生産性向上推進体制加算Ⅱ 11円 22円 32円

22 6237 保健施設生産性向上推進体制加算Ⅱ 11円 22円 32円 25 6103 老短ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅲ 7円 13円 19円

22 6103 老短ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅲ 7円 13円 19円 22 6108 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（イ）

22 6108 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（イ） 22 6183 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）

22 6183 介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ） 22 6107 介護職員等処遇改善加算Ⅱ（イ）

22 6107 介護職員等処遇改善加算Ⅱ（イ） 22 6184 介護職員等処遇改善加算Ⅱ（ロ）

22 6184 介護職員等処遇改善加算Ⅱ（ロ） 22 6104 介護職員等処遇改善加算Ⅲ

22 6104 介護職員等処遇改善加算Ⅲ 22 6380 介護職員等処遇改善加算Ⅳ

22 6380 介護職員等処遇改善加算Ⅳ

【その他の費用】

550円/回

790円/回

150円/回

710円/回

54円/日
108円/日

サ－ビスに要した合計単位数に対して9.0％が加算されます

サ－ビスに要した合計単位数に対して9.7％が加算されます

サ－ビスに要した合計単位数に対して8.6％が加算されます

サ－ビスに要した合計単位数に対して9.3％が加算されます

サ－ビスに要した合計単位数に対して6.9％が加算されます
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※各種条件によって金額には増減が生じます。目安の料金としてご覧ください。
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その他　希望・必要に応じて実費相当額

費用項目

電気使用料
テレビ使用料
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