
　　【多床室　ご利用の場合】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ｻｰﾋﾞｽ費/１割負担/日 826 874 935 986 1,039

食費/日 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

居住費/日 600 600 600 600 600

概算／１日 3,176 3,224 3,285 3,336 3,389

　　【個室　ご利用の場合】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ｻｰﾋﾞｽ費/１割負担/日 752 799 881 914 988

食費/日 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

居住費/日 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640

概算／１日 4,142 4,189 4,271 4,304 4,378

　　【　その他のご利用時の料金　】

二人部屋

個室タイプＡ

個室タイプＢ

個室タイプＣ

理美容代

電化製品持ち込み使用代

私物洗濯業者委託費

　　【　食費・居住費 (注：国が定める利用者負担限度額段階(第1～3段階)に該当する利用者等の負担額)　】

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

9,000 11,700 19,500 52,500
300 390 650 1,750

負担無し 11,100 11,100 18,000
負担無し 370 370 600
14,700 14,700 39,300 49,200

490 490 1,310 1,640
　　【　加算利用料　】

加算項目 金額

　他の短期入所事業所等と連携し、緊急にサービスを提供

　した場合。

　超える事。

　介護職員の総数のうち、介護福祉士50%以上の配置体制。

処遇改善加算 15/1000
 　　　　　　※　1単位の基本は10円となっていますが、介護保険制度上、一級地(大都市部)でサービスを提供

　　　　　　　　 　している為に、設定されている１単位は10.9円と割り増しの単価計算となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位（円）

短期入所療養介護(介護予防短期入所療養)サービス利用料一覧表　　
介護老人保健施設　けんちの苑すみだ川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　令和3年8月1日実施　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位（円）

※　負担割合が２割負担の方は、ｻｰﾋﾞｽ費(1)×2の計算となります。

食費/月

※　負担割合が２割負担の方は、ｻｰﾋﾞｽ費(1)×2の計算となります。

特別な室料

２,１６０円 / 日(税込)

３,２４０円 / 日(税込)

５,４００円 / 日(税込)

７,０２０円 / 日(税込)

２,０００円 / 一回  (出張による調髪サービス実費)

５５０円 / 月(個別に電気製品を使用された場合)

３,６6７円 / 月  (委託業者直接契約)

※　負担割合が２割負担の方は、ｻｰﾋﾞｽ費(1)×2の計算となります。

個別リハビリテーション実施加算 240
　理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が１日20分以上の

　個別リハビリテーションを実施した場合。

／日

居住費(多床室)/月

／日

居住費(個室)/月

／日

単位（円）

内　　容

送迎加算(片道あたり) 184
　利用開始日又は、利用終了日に施設送迎車両での送迎

　を希望された場合。

療養食加算 ８/１食
　厚生労働大臣が定める特別食を提供した場合。

認知症ケア加算 76

　介護職員の処遇改善　所定単位数に乗じ加算。

夜勤体制加算 24
　入所者20名以上、かつ41名以上では2、40名以下では1を

サービス提供体制強化加算 18



　　【多床室　ご利用の場合】

短期入所療養介護 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ｻｰﾋﾞｽ費/１割負担/日 827 876 939 991 1,045

食費/日 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

居住費/日 600 600 600 600 600

概算／１日 3,177 3,226 3,289 3,341 3,395

介護予防短期入所療養介護 要支援１ 要支援２

ｻｰﾋﾞｽ費/１割負担/日 610 768

食費/日 1,750 1,750

居住費/日 600 600

概算／１日 2,960 3,118

　　【個室　ご利用の場合】

短期入所療養介護 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護5

ｻｰﾋﾞｽ費/１割負担/日 752 799 881 914 988

食費/日 1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

居住費/日 1,640 1,640 1,640 1,640 1,640

概算／１日 4,142 4,189 4,271 4,304 4,378

介護予防短期入所療養介護 要支援１ 要支援２

ｻｰﾋﾞｽ費/１割負担/日 577 721

食費/日 1,750 1,750

居住費/日 600 600

概算／１日 2,927 3,071

　　【　食費・居住費 (注：国が定める利用者負担限度額段階(第1～3段階)に該当する利用者等の負担額)　】

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

食費/月 9,000 9,000 11,700 19,500 52,500
／日 300 300 390 650 1,750

居住費(多床室)/月 負担無し 負担無し 11,100 11,100 18,000
／日 負担無し 負担無し 370 370 600

居住費(個室)/月 14,700 14,700 14,700 39,300 49,200
／日 490 490 490 1,310 1,640

　　【　加算利用料　】

加算項目 金額

送迎加算(片道あたり) 184
個別リハビリテーション実施加算 240

療養食加算 ８/１食
認知症ケア加算 78 　認知症専門フロアに入所され、専門的な必要なケアを提供した場合

夜勤職員配置加算 24
サービス提供体制強化加算 18 　介護職員の総数のうち、介護福祉士50%以上の配置体制。

介護職員処遇改善加算 18/1000

【　その他のご利用時の料金　】
二人部屋

個室（タイプ別)

生活補助費 150円/日

クラブ活動費 100円/日

　厚生労働大臣が定める特別食を提供した場合。

短期入所療養介護(介護予防短期入所療養)サービス利用料一覧表　　
介護老人保健施設　けんちの苑すみだ川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　令和3年8月1日実施　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位（円）

※　負担割合が2割・3割負担の方は、ｻｰﾋﾞｽ費(1)×2又は×3の計算となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位（円）

※　負担割合が2割・3割負担の方は、ｻｰﾋﾞｽ費(1)×2又は×3の計算となります。

単位（円）

内　　容

　利用開始日又は、利用終了日に施設送迎車両での送迎を

　個別リハビリテーションを実施した場合。

　　  ご利用者の療養生活を快適に過ごす為に必要となる

　　　雑費や社会性を維持する為に提供される活動等の費用

　入所者20名以上、かつ41名以上では2、40名以下では1を

　介護職員の処遇改善　所定単位数に乗じ加算。

 　　　　　　※　1単位の基本は10円となっていますが、介護保険制度上、一級地(大都市部)でサービスを提供

　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　している為に、設定されている１単位は10.9円と割り増しの単価計算となります。

特別な室料
2，200円 /日（税込）

7，150円/日、5，500円/日、3，300円 / 日（税込）


