
船橋ケアセンター

短期入所療養介護費Ⅰ（ⅳ）・４人室　在宅強化型

所定単位数
負担金額

（円）

短期入所療養介護費Ⅰ（ⅱ）・個室　在宅強化型

所定単位数
負担金額

（円）

※食費　 　朝食・・・530円　　　昼食・・・700円(おやつ込)　　　夕食・・・620円
※短期入所療養介護費は所定単位数に4級地域加算分(1単位＝10.54円)を掛けて算出されます

単位：円

単位：円

各種加算
＋

実費
＋

各種加算
＋

実費
＋

　　　　　　　　施設利用料のご案内（短期入所療養介護）
2024年4月1日

2,824

1,883

2,590

1,727

3,396

2,264

3,216

3,030

2,020

2,144

1,850 650

2割

3割

2割

3割

1,902

2,853

2,064

3,096

3,301

2割

3割

2割

3割

2割

3割

1,074単位

2割

3割

2割

3割

2割

3割

8,164

要介護1 819単位

2,200

要介護2 893単位

要介護3 958単位

要介護4 1,017単位

要介護5

8,724

食費 居住費 特別室料 日額

7,627

8,490

1,850 1,850

9,296

要介護5 1,161単位

介護度 負担割合

短期入所療養費
（1日につき）

2割

3割

2,448

3,671

要介護3 1,044単位

要介護4 1,102単位

2,323

3,485

2割

3割

2,201

要介護1 902単位

0

要介護2

2・3割負担

介護度 負担割合

短期入所療養介護費
（1日につき）

食費

979単位

居住費 特別室料

7,783

9,116

8,044

8,930

7,920

5,985

4,823

日額

6,171

4,948

5,353

4,402

5,801

4,701

5,596

4,564



介護予防短期入所療養介護費Ⅰ（ⅳ）・４人室　在宅強化型

所定単位数
負担金額

（円）

介護予防短期入所療養介護費Ⅰ（ⅱ）・個室　在宅強化型

所定単位数
負担金額

（円）

※食費　 　朝食・・・530円　　　昼食・・・700円(おやつ込)　　　夕食・・・620円
※介護予防短期入所療養介護費は所定単位数に4級地域加算分(1単位＝10.54円)を掛けて算出されます

各種加算(介護保険内)

24単位/日

240単位/日

90単位/日

120単位/日

120単位/日

184単位/片道

8単位/回

275単位/日

50単位/月

518単位/日

100単位/月

10単位/月

22単位/日

51単位/日

51単位/日

・理美容代・・・・・2,500円～ ・電気使用料・・・・・55円/日

（短・予）老短ベースアップ等支援加算 ※令和6年5月まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提供総単位数×8/1000

単位：円

単位：円

各種加算
＋

実費
＋

各種加算
＋

実費
＋

778単位

3割 2,460

要支援1 632単位

1,850 1,850 2,200

介護度 負担割合

介護予防短期入所療養介護費
（1日につき）

要支援2

居住費 特別室料

3割 1,999 7,899

8,360

日額

2割 1,640 7,540

2割 1,333 7,233

2割

834単位

1,758 4,258

3割 2,637 5,137

650 0

3割 2,125 4,625

日額

要支援1

2割

672単位

1,417

1,850

要支援2

負担割合
食費 居住費 特別室料

3,917

159円/月

253円/日

253円/日

388円/片道

2割

食費

1,638円/日

317円/月

759円/日

285円/日

380円/日

380円/日

582円/片道

26円/回

870円/日

（短・予）若年性認知症利用者受入加算1 若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定めサービ
スを提供した場合

重度療養管理加算1 要介護4・5に限る

所定単位数

介護度

緊急短期入所受入加算 7日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度

介護予防短期入所療養介護費
（1日につき）

51円/日

17円/回

580円/日

（短・予）送迎加算

（短・予）療養食加算 1日に3回を限度

506円/日

190円/日

（短・予）個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

106円/月

1,092円/日

3割

76円/日

211円/月

（短・予）総合医学管理加算 利用中に10日を限度

（短・予）口腔連携強化加算 月に1回を限度

負担割合・金額

☆その他実費

※各種加算は所定単位数に4級地域加算分(1単位＝10.54円)を掛けて算出されます

※全ての利用料金は、1日単位に利用日数を計算しますと、端数の関係で多少金額が異なります

（短・予）介護職員処遇改善加算Ⅰ

（短・予）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

（短・予）緊急時治療管理1 月3日を限度

（短・予）生産性向上推進体制加算Ⅰ 見守り機器等のﾃｸﾉﾛｼﾞｰを複数導入し業務改善に係る
ﾃﾞｰﾀを提出、取組みによる成果が確認されていること

※令和6年5月まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提供総単位数×39/1000

※令和6年5月まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提供総単位数×21/1000

（短・予）生産性向上推進体制加算Ⅱ 見守り機器等のﾃｸﾉﾛｼﾞｰを導入し業務改善に係るﾃﾞｰﾀ
を提出していること

（短・予）夜勤職員配置加算 夜間帯において一定数以上職員を配置していること

（短・予）介護職員等処遇改善加算Ⅰ ※令和6年6月より　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　提供総単位数×75/1000

（短・予）サービス提供体制強化加算Ⅰ 介護職員総数のうち介護福祉士が8割以上であること

（短・予）在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 在宅復帰・在宅療養支援等指標　40以上

（短・予）在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 在宅復帰・在宅療養支援等指標　70以上 108円/日 162円/日

21円/月 32円/月

47円/日 70円/日

108円/日 162円/日


