
【基本型介護保健施設　 短期入所療養施設　利用料金表　】　　 （一ヶ月30日計算）

地域区分　7級地（1単位10.14円）

事業所番号：１０５０５８００４０

要支援１ 要支援2

基本サービス費 613 774

送迎加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算

サービス提供体制加算Ⅲ

介護職員処遇改善加算Ⅱ

減免なし 要支援１ 要支援2

1割負担 110,522円 115,875円

2割負担 131,344円 142,050円

3段階② 要支援１ 要支援2

1割負担 88,022円 89,775円

2割負担 108,844円 115,950円

3段階① 要支援１ 要支援2

1割負担 78,122円 80,775円

2割負担 86,044円 106,950円

2段階 要支援１ 要支援2

1割負担 65,222円 68,775円

2割負担 77,044円 94,950円

1段階 要支援１ 要支援2

1割負担 43,322円 48,675円

2割負担 55,144円 74,850円

食事負担額

1,980円　（内訳：朝食600円　昼食720円　夕食660円）

59,400円/月
1段階300円/日　2段階600円/日　3段階①1,030円/日　3段階②1,360円/日

日常娯楽費
250円/日

7,500円/月

教養娯楽費
200円/日

6,000円/月

居住費

560円/日

16,800円/月
1段階0円/日　2段階430円/日　3段階①430円/日　3段階②530円/日

介護老人保健施設　高砂荘　　　　　　　　　　　2026.8月改定　介護予防

多床室

184単位/回

6単位/日

9.3％（１ヶ月の総単位数に乗じた単位が加算）

34単位/日



【基本型介護保健施設　 短期入所療養施設　利用料金表　】　　 （一ヶ月30日計算）

地域区分　7級地（1単位10.14円）

介護老人保健施設　高砂荘　　　　　　　　　　　2026.8月改定　介護予防

184単位/回

・夜勤職員配置加算 24単位/日

34単位/日

46単位/日

240単位/日

8単位/回

90単位/日　※７日　（事情により１４日）を上限

518単位/回　※1月に3日を上限

医療診療報酬点数×10円

200単位/日　※7日を上限

120単位/日

3単位/日

4単位/日

120単位/日

275単位/日　※利用中10日を上限

50単位/日

100単位/月　または　10単位/月

理美容代

業者洗濯

☆介護保険負担限度額認定者の居住費・食費　　【①～③の区分は下記のほか、預貯金等により決定されます】

　　　　　　①市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者又は生活保護者

　　　　　　②市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円以下の者

　　　　　　③市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円超266万円未満の者

実　　費

・緊急時施設療養費　特定治療

・認知症行動・心理症状緊急対応加算

・若年性認知症利用者受入加算

・認知症専門ケア加算Ⅰ

・認知症専門ケア加算Ⅱ

・重度療養管理加算

・総合医学管理加算

・口腔連携強化加算

・生産性向上推進体制加算

実　　費

・緊急時施設療養費　緊急時治療管理

◆その他の加算サービス費用として加算項目に該当した場合には、追加負担金が必要となります。

・送迎加算（片道）

ご家族送迎の場合は加算になりません。

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

・個別リハビリテーション実施加算

・療養食加算

・緊急短期入所受入対応加算



【基本型介護保健施設　 短期入所療養施設　利用料金表　】　　 （一ヶ月30日計算）

地域区分　7級地（1単位10.14円）

事業所番号：１０５０５８００４０

要支援１ 要支援2

基本サービス費 579 726

送迎加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算

サービス提供体制加算Ⅲ

介護職員処遇改善加算Ⅱ

減免なし 要支援１ 要支援2

1割負担 207,431円 212,320円

2割負担 227,123円 236,900円

3段階② 要支援１ 要支援2

1割負担 181,091円 151,180円

2割負担 200,783円 175,760円

3段階① 要支援１ 要支援2

1割負担 168,191円 142,180円

2割負担 187,883円 161,769円

2段階 要支援１ 要支援2

1割負担 130,691円 130,180円

2割負担 150,383円 154,760円

1段階 要支援１ 要支援2

1割負担 121,691円 110,080円

2割負担 141,383円 134,660円

食事負担額

1,980円　（内訳：朝食600円　昼食720円　夕食660円）

59,400円/月
1段階300円/日　2段階600円/日　3段階①1,030円/日　3段階②1,360円/日

日常娯楽費
250円/日

7,500円/月

教養娯楽費
200円/日

6,000円/月

居住費

1,728円/日

51,840円/月
1段階550円/日　2段階550円/日　3段階①1,370円/日　3段階②1470円/日

特別な室料
（個室費・税込）

2,100円/日

63,000円/月

介護老人保健施設　高砂荘　　　　　　　　　　　2026.8月改定　　介護予防　

個室

184単位/回

6単位/日

9.3％（１ヶ月の総単位数に乗じた単位が加算）

34単位/日



【基本型介護保健施設　 短期入所療養施設　利用料金表　】　　 （一ヶ月30日計算）

地域区分　7級地（1単位10.14円）

介護老人保健施設　高砂荘　　　　　　　　　　　2026.8月改定　　介護予防　

184単位/回

・夜勤職員配置加算 24単位/日

34単位/日

46単位/日

240単位/日

8単位/回

90単位/日　※７日　（事情により１４日）を上限

518単位/回　※1月に3日を上限

医療診療報酬点数×10円

200単位/日　※7日を上限

120単位/日

3単位/日

4単位/日

120単位/日

275単位/日　※利用中10日を上限

50単位/日

100単位/月　または　10単位/月

理美容代

業者洗濯

☆介護保険負担限度額認定者の居住費・食費　　【①～③の区分は下記のほか、預貯金等により決定されます】

　　　　　　①市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者又は生活保護者

　　　　　　②市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円以下の者

　　　　　　③市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円超266万円未満の者

実　　費

・緊急時施設療養費　特定治療

・認知症行動・心理症状緊急対応加算

・若年性認知症利用者受入加算

・認知症専門ケア加算Ⅰ

・認知症専門ケア加算Ⅱ

・重度療養管理加算

・総合医学管理加算

・口腔連携強化加算

・生産性向上推進体制加算

実　　費

・緊急時施設療養費　緊急時治療管理

◆その他の加算サービス費用として加算項目に該当した場合には、追加負担金が必要となります。

・送迎加算（片道）

ご家族送迎の場合は加算になりません。

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

・在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ

・個別リハビリテーション実施加算

・療養食加算

・緊急短期入所受入対応加算


