
単位： 円

料金概
算

日額

（ コード ） 段階 割合 （ Ａ +Ｂ ）

第1段階 300 490 390 1, 909

第2段階 600 490 390 2, 209

第3段階① 1, 000 1, 310 390 3, 429

第3段階② 1, 300 1, 310 390 3, 729

老短Ⅰⅱ1 1, 680 1, 668 390 4, 467

251811 2割 1, 264 44 48 102 1, 458 1, 680 1, 668 390 5, 196

第1段階 300 490 390 2, 055

第2段階 600 490 390 2, 355

第3段階① 1, 000 1, 310 390 3, 575

第3段階② 1, 300 1, 310 390 3, 875

老短Ⅰⅱ2 1, 680 1, 668 390 4, 613

251813 2割 1, 556 44 48 102 1, 750 1, 680 1, 668 390 5, 488

単位： 円

料金概
算

日額

（ コード ） 段階 割合 （ Ａ +Ｂ ）

第1段階 300 0 0 1, 069

第2段階 600 370 0 1, 739

第3段階① 1, 000 370 0 2, 139

第3段階② 1, 300 370 0 2, 439

老短Ⅰⅳ1 1, 680 477 0 2, 926

251821 2割 1, 344 44 48 102 1, 538 1, 680 477 0 3, 695

第1段階 300 0 0 1, 231

第2段階 600 370 0 1, 901

第3段階① 1000 370 0 2, 301

第3段階② 1, 300 370 0 2, 601

老短Ⅰⅳ2 1, 680 477 0 3, 088

251823 2割 1, 668 44 48 102 1, 862 1, 680 477 0 4, 019

介護度

834

769

22

第4段階

931

24

第4段階

1割

1割 24 51

負担
介護保険対象外負担額( B)

特別室料

672 22

介護保険対象内負担額

在宅復帰･在宅
療養支援機能
加算(Ⅱ)

サービス提供
体制強化加算

(Ⅰ)
食費

51

基本単位

居住費

632

基本単位
サービス提供
体制強化加算

(Ⅰ)

滞在費

5122

【 介護保険施設サービス費Ⅰ－ⅳ： 多床室（ 三・ 四人部屋） 】

875

要支援１

ケア・ ガーデン青森　 ご利用料金表（ 介護予防短期入所療養介護）

令和6年6月1日現在

【 介護保険施設サービス費Ⅰ－ⅱ： 従来型個室】

介護度 負担
介護保険対象外負担額( B)

夜勤職員
配置加算

食費

介護保険対象内負担額

特別室料

要支援２

夜勤職員
配置加算

合計
（ Ａ ）

22 24

要支援２

51

要支援１

1割 729

在宅復帰･在宅
療養支援機能
加算(Ⅱ)

第4段階

1割

第4段階

合計
（ Ａ ）

778

24



1割 2割

口腔連携強化加算

生産性向上推進体制加算（ Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（ Ⅱ）

（ 全員が対象と なり ます）

毎食時・ おやつ時の使い捨てエプロン代（ 何枚でも ）

（ 月1回を限度）

・ 加算（ Ⅱ） の要件を満たし 、 提出したデータで業務改善の取
り 組みの成果が確認されていること
・ 見守り 機器などのテクノ ロジーを複数導入していること
・ 介護助手の活用など、 職員間の適切な役割分担を行っている
こと
・ 1年ごとに1回、 業務改善の取り 組みによる効果を示すデータ
をオンラインで提供すること

100円/回 200円/回

・ 利用者の安全、 介護サービスの質の確保、 職員の負担軽減に
向けた方策を検討する委員会を開催し 、 「 生産性向上ガイド ラ
イン」 に基づく 業務改善にも継続的に取り 組んでいること
・ 見守り 機器などのテクノ ロジーを1つ以上導入していること
・ 1年ごとに1回、 業務改善の取り 組みによる効果を示すデータ
をオンラインで提供すること

10円/回 20円/回

利用者の同意を得て、 歯科医療機関及び介護支援専門員に対
し 、 当該評価の結果を情報提供した場合。
歯科医療機関の歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生
士が、 当該従業者からの相談等に対応する体制を確保し 、 その
旨を文書等で取り 決めている場合。

50円/回 100円/回

30円/日

2, 000円

1, 200円

8円/回 16円/回

275円/日 550円/日

518円/日 1, 036円/日

120円/日 240円/日

200円/日 400円/日

日常生活品費
毎食時のおし ぼり 代

医師の指示箋に基づいた食事の提供
（ 1日に3回を限度）

総合医学管理加算

10円/食

エプロン費

理美容代
利用時のみ カッ ト ＋顔そり

月曜日( 2回/月) 顔そり のみ

治療管理を目的と し た利用者に対し て、 投薬、 検査、
注射等を行い、 主治医に対し 、 必要な情報提供を行っ
た場合（ 利用中10日を限度）

緊急時治療管理加算

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（ 月3回を限度、 総合医学管理
加算と の併用不可）

療養食加算

若年性認知症利用者に対し 、 個別の担当者を定めてケ
アを実施

認知症行動・ 心理症状緊急対応加算認知症行動・ 心理症状により 在宅生活が困難であり 、
緊急に入所が必要と 医師が判断し た者

若年性認知症利用者受入加算

（ 利用開始から 7日間を限度）

240円/日

負担割合

送迎加算 施設バスで送迎し た場合（ 片道） 184円/回 368円/回

480円/日

介護職員等処遇改善加算（ Ⅰ） 所定単価より 算定し た単位数の合計

個別リ ハビリ テーショ ン実施加算
利用者毎に計画を作成し 、 計画に基づき1日20分以上の
個別リ ハビリ を実施し た場合

所定単価×0. 075/月

その他の介護保健施設サービス費


	予防短期入所

