
2024/4/1現在
（令和6年4月報酬改定）

♦介護予防サービスを利用したときの費用♦

利用料（介護保険の法定料金）　＋　食費　＋　居住費　＋　個別サービス利用料金（日常生活に係る実費費用）

1-①　利用料（基本サービス料金）

要介護度
単位／頻度

（1単位につき10.17円）
1割負担額 2割負担額 3割負担額

要支援1 529単位／日 約538円 約1,076円 約1,614円
要支援2 656単位／日 約667円 約1,334円 約2,001円

1-➁　　連続31日以上短期入所生活介護を行った場合利用料（基本サービス料金）

要介護度
単位／頻度

（1単位につき10.17円）
1割負担額 2割負担額 3割負担額

要支援1 503単位／日 約512円 約1,023円 約1,535円
要支援2 623単位／日 約634円 約1,267円 約1,901円

2.　利用料（その他の介護給付サービス加算料金）

加算項目（加算利用料）
単位／頻度

（1単位につき10.17円）
1割負担額 2割負担額 3割負担額

サービス提供体制加算Ⅱ 18単位／日 約18円 約37円 約55円
機能訓練体制加算 12単位／日 約12円 約24円 約37円

介護職員処遇改善加算Ⅰ
1月につき所定単位数の

83/1000（8.3%）＊
所定単位数による 所定単位数による 所定単位数による

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ
1月につき所定単位数の

23/1000（2.3%）＊
所定単位数による 所定単位数による 所定単位数による

介護職員等ベースアップ等支援加算
1月につき所定単位数の

16/1000（1.6%)＊
所定単位数による 所定単位数による 所定単位数による

加算項目（該当した場合）
単位／頻度

（1単位につき10.17円）
1割負担額 2割負担額 3割負担額

生活相談員配置等加算 13単位／日 約13円 約26円 約40円

生活機能向上連携加算Ⅰ
100単位/回＊

3月に1回を限度として加算
約102円 約203円 約305円

生活機能向上連携加算Ⅱ 200単位／月＊ 約203円 約407円 約610円
個別機能訓練加算 56単位／日 約57円 約114円 約171円

認知症行動・心理症状緊急対応加算
200単位/日

7日間を限度として加算
約203円 約407円 約610円

若年性認知症利用者受入加算 120単位／日 約122円 約244円 約366円
送迎加算 184単位/回＊ 約187円 約374円 約561円

口腔連携強化加算
50単位/回＊

1月に1回を限度として加算
約51円 約102円 約153円

療養食加算
8単位/回＊

1日に3回を限度として加算
約24円（3回） 約49円（3回） 約73円（3回）

認知症専門ケア加算Ⅰ 3単位／日 約3円 約6円 約9円
認知症専門ケア加算Ⅱ 4単位／日 約4円 約8円 約12円
生産性向上推進体制加算Ⅰ 100単位/月＊ 約102円 約203円 約305円
生産性向上推進体制加算Ⅱ 10単位/月＊ 約10円 約20円 約31円
サービス提供体制加算Ⅰ 22単位／日 約22円 約45円 約67円
サービス提供体制加算Ⅲ 6単位／日 約6円 約12円 約18円

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
1月につき所定単位数の

27/1000（2.7%）＊
所定単位数による 所定単位数による 所定単位数による

※　上記の加算利用料の項目は、施設の体制により変更があります。
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2024/4/1現在
（令和6年4月報酬改定）社会福祉法人浩養会

ショートステイ浩養園（介護予防短期入所生活介護）　利用料金表

3.　居住費・食費

居住費 食　費
第4段階 2,600円/日 1,650円/日
第3段階② 1,904円/日 1,505円/日
第3段階① 1,904円/日 1,205円/日
第2段階 1,414円/日 805円/日
第1段階 1,414円/日 505円/日

※　上記、居住費には、トイレ月個室料５００円／日が含まれております。

4.　個別サービス料金（日常生活に係る実費費用）

➀預り金出納管理費 1日あたり　102円
➁日用品費 1日あたり　158円
➂教養娯楽費 1日あたり　102円
➃特別な食事の料金（行事食等）
➄文書作成料
➅業者との個別契約によるもの
　・介護用品、理美容料、個人用の新聞・雑誌等の購読料、訪問歯科診療　等
➆個人用に持ち込んだ電気製品等に係る電気料
　・テレビ、携帯電話充電器　等
➇その他
　・薬、処方箋代、予防接種費用　等

尚、詳細は「個別サービス（日常生活に係る実費費用）料金表」をご覧ください。

利用者負担段階
個室（1日あたり）
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