
利用料金について 

 （１）短期入所生活介護の利用料金（日額） 

基本利用料金  

 

 

基本利用料 

（日額） 

ご利用者負担金  

1割負担 2割負担 3割負担 

要介護 1 8,098 円 810円 1,620円 2,430円 

要介護 2 8,963 円 897円 1,793円 2,689円 

要介護 3 9,878 円 988円 1,976円 2,964円 

要介護 4 10,756 円 1,076円 2,152円 3,227円 

要介護 5 11,621 円 1,163円 2,325円 3,487円 

※負担割合については、介護保険負担割合証をご確認ください。 

※介護保険料、加算の料金は厚生労働大臣が告示で決める金額であり、これが改定された場合は自動的に改定されます。なお、その場

合は、告示で決まり次第、書面でお知らせします。 

※上記の介護保険料は端数処理により１円～５円の誤差が生じる場合があります。 

 

加算（減算） 

（☆）は現在、要件を満たしている加算です。それ以外は要件を満たした場合又は実施時に加算(減算)されます。 

加算 
利用

料 

ご利用者負担 
加算の摘要 

1割 2割 3割 

☆夜勤職員配置加算

（Ⅰ） 

139円 14円 28円 42円 夜勤帯 18：00～9：00 に、介護または看護職員の数が基準より 1 以上上

回って配置している場合 

☆サービス提供体制強

化加算（Ⅱ） 

192円 20円 40円 58円 介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 60%以上の場合。 

☆介護職員処遇改善加

算（Ⅰ）ロ 

17.6% 17.6%の 

1割 

17.6%の 

２割 

17.6%の 

3割 

介護職員の賃金の改善等を実施し、要件を満たしている場合。介護保険

利用料合計の 17.6％を加算する。 

☆看護体制加算Ⅰ 43 円 4円 9円 13円 常勤の看護師を１名以上配置している場合。 

☆看護体制加算Ⅱ 85 円 9円 17円 26円 看護職員を基準以上配置しており、24 時間看護師との連絡体制を確保

している場合。 

生産性向上推進体

制加算（Ⅱ） 

107

円 

11円 22円 33円 ご利用者の安全並びに介護サービスの質を確保し、負担

軽減に資する検討委員会を開催しガイドラインに基づいた

改善活動を継続していること、また 1年に 1回業務改善の

取組効果を示すデータの提出を行った際に算定。 

生産性向上推進体

制加算（Ⅰ） 

1,066

円 

107円 216円 320円 （Ⅱ）の算定要件を充たしており、尚且つ、見守り機器等の

テクノロジーを複数導入しており、職員間の役割分担の取

り組みを行い、1 年以内に 1 回業務改善の取り組み効果

をデータで提出した際に算定できる。 

個別機能訓練加算 596円 60円 120円 179円 ご自宅を訪問して個別の機能訓練計画を作成し、専従として配置された

機能訓練指導員が機能訓練を実施する場合。 

送迎 1,961

円 

197円 393円 588円 ご自宅から施設までの送迎を行った場合。 

ただし、高槻市外の場合、別途片道 1000円（税込）が必要。 

緊急短期入所受入 959円 96円 192円 288円 居宅サービス計画で行うことになっていない方が緊急で利用した場合。

（7日間、又は 14日間（特別な場合）まで） 

認知症行動・ 

心理症状緊急対応  

2,132

円 

214円 427円 640円 医師が「認知症行動・心理症状で在宅生活が困難」と判断し、緊急的な

利用を受け入れた場合。7日間に限り加算。 



若年性認知症利用者受

入 

1,279

円 

128円 256円 384円 若年性認知症の方が利用する場合。 

（上記算定しない場合） 

30日以上利用時の減算 320円 32円 64円 96円 短期入所生活介護を 30日連続で利用した場合、30日を超えた日以降に

減算。 

（注） ご利用者が要介護認定を受けられていない場合、一旦サービス利用料金の全額をお支払い頂いた上で、「サービス提供証明書」を発行いたします。要介護の認定を受け

た後、保険者に「サービス提供証明書」を提示し、申請していただけますと、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます。 

（注）社会福祉法人等による負担軽減制度を受ける場合、「社会福祉法人等利用者負担軽減確認証」の交付を受け、提示してください。 

 

（２）食費（保険外費用） 

   １日あたり 1,500円 

（内訳：朝食 270円、昼食 670円、夕食 560円） 

 

（３）滞在費（保険外費用：お部屋代、光熱水費） 

   1日あたり 915円  

※（２）（３）の食費、滞在費について、介護保険負担限度額認定証お持ちの方は下記の負担となります。 

  負担軽減の対象となる方は「負担限度額認定証」の交付を受け、利用時または利用前に施設へ提示して 

ください。なお、食費は限度額を超えた場合に適用されます。 

対象者 食費 多床室 

負

担

限

度

額

認

定 

第 3段階

② 

前年の合計所得金額+年金収入額が 120 万円

越えの方 1,300円 430円 

第 3段階

① 

前年の合計所得金額+年金収入額が 80 万超

120万以下の方 1,000円 430円 

第 2段階 
前年度の合計所得金額+年金収入額が 80 万円

以下の方 600円 430円 

第１段階 
・生活保護受給者 

・市民税非課税世帯で老齢福祉年金受給者 300円 0円 

 

 

（４）自己負担額概算（日額） （１）+（２）+（３）  

所得段階 
負担割

合 
要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

基準費用額 

3割 4,845円 5,106円 5,379円 5,643円 5,904円 

2割 4,035円 4,209円 4,391円 4,567円 4,741円 

1割 3,225円 3,312円 3,403円 3,491円 3,578円 

第 3段階② 1割 2,540円 2,627円 2,718円 2,806円 2,893円 

第 3段階① 1割 2,240円 2,327円 2,418円 2,506円 2,593円 

第 2段階 1割 1,840円 1,927円 2,018円 2,106円 2,193円 

第 1段階 1割 1,110円 1,197円 1,288円 1,376円 1,463円 

※介護保険料、食費、滞在費に消費税はかかりません。 

※食費は 1日分で計算しています。 

 


