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介護老人保健施設 平安の森 短期入所療養介護（ショートステイ）利用料金表 
 事業所番号  2257280053 

利用料金（1日当たり） 

基本報酬 
個 室 

（Ⅰⅱ） 

多床室 

（Ⅰⅳ）   

+ 

居住費 

個室 
(別途室

料) 

多床室 

+ 

食費 

+ 

加算 

+ 

その他 

自費 

要支援 1 621 単位 660単位 第 4段階 1,690円 520円 1,900円 

要支援 2 762 単位 816単位 第 3段階② 1,310円 370円 1,300円 

要介護１ 797 単位 876単位 第 3段階① 1,310円 370円 1,000円 

要介護２ 868 単位 950単位 第 2段階 490円 370円 600円 

要介護３ 930 単位 1,012 単位 第 1段階 490円 0円 300円 

要介護４ 986 単位 1,068 単位   

要介護５ 1,041 単位 1,124 単位 

加算内容詳細 

加算名 内容 単位数 

☆夜勤職員配置加算 
厚生労働大臣が定める夜勤職員の勤務条件に関する基準を

満たす場合 
24 単位/日  

☆サｰﾋﾞｽ提供体制強化

加算（Ⅱ） 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 100 分

の 50 以上の基準に適合している場合 
12 単位/日  

個別リハビリテーショ

ン実施加算 

理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が個別リハビリテー

ションを 20 分以上行なった場合 
240 単位/日  

送迎加算 入所及び退所の際、ご自宅までの送迎を行なった場合の片道 184 単位/片道 

重度療養管理加算 
（介護度４以上の経管

栄養等） 

要介護 3以上の者であって厚生労働大臣が別に定めるものに

対して計画的な医学的管理を継続して行い、かつ療養上必要

な処置を行った場合 

120 単位/日  

認知症行動・心理症状

緊急対応加算 
（７日限度） 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅生

活が困難であり、緊急的に指定短期入所療養介護（介護予防

短期入所療養介護）利用が適当であると判断した者に対して

指定短期入所療養介護（介護予防短期入所療養介護）を行な

った場合（7 日を限度） 

200 単位/日  

療養食加算 医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合 8 単位/回  

緊急時治療管理（３日

限度） 

利用者の容態が急変した場合等、緊急時に所定の対応を行な

った場合 
518 単位/日  

緊急短期入所受入加算 
（７日限度） 

指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員が緊急に短期入

所療養介護を必要と認めた利用者について居宅サービス計

画において計画的に行うことになっていない短期入所療養

介護を緊急に行った場合（７日を限度） 

90 単位/日  

地域区分 7 級地  
1 単位 10.17 円 
(1 割負担の場合) 

☆介護職員処遇改善加

算（Ⅱ） 介護報酬総単位数×介護職員処遇改善加算の単位数（2.9％） 

特定処遇改善加算 介護報酬総単位数×特別処遇改善加算の単位数（1.7％） 
在宅復帰在宅療養支援

加算Ⅱ 
厚生労働大臣が定める在宅復帰在宅療養支援機能に関する

基準を満たす場合 46 単位/日 
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介護保険一部負担金以外の自己負担額 

日用生活品費 

528 円/日 
薬用石鹸、ティッシュペーパー、アイクリーンコットン、バスタオル、おしぼり 

日用生活品費 2 

実費 

使い捨てエプロン （1,100円/月）   歯ブラシ     （110円/本） 

クランベリーゼリー （187円/個）   舌ブラシ     （121円/本） 

低カロリーゼリー   （99円/個）    くるリーナ   （341円/本） 

スポンジブラシ    （33円/本）     リフレケア H（2,200円/本） 

ポリデント     （110円/月）   新ファストン （385円/本） 

教養娯楽費 

220 円/日 

クラブ（習字・カラオケ・料理・メイク）、レクリエーション 

院内行事等の材料費 

特別な室料 

(外泊中も料金がかか

ります) 

２床室                           1,650円/日 

個 室（北館）                       3,300円/日 

個 室（南館）                       2,200円/日 

理美容代 2,500円/回(ベッドサイド＋550円) 

健康管理費 予防接種をご希望された場合（インフルエンザ予防接種等） 

医療費 
(医療保険使用時) 

例）体調悪化により平安の森記念病院に受診し CT、レントゲン撮影をした時  

エンゼルケア代 お亡くなりになった場合の処置料                      33,000円          

文書代 

健康診断書（検査項目有り）成年後見診断書等              7,700円 

診断書（検査項目無し）                         4,400円 

死亡診断書                              5,500円 

証明書料（領収書再発行等）                       550円 

 

 

１日あたりの大部屋費用例） 
第２段階（市民税非課税）  2,800 円/日程度 

 第３段階①（市民税非課税） 3,200 円/日程度 
第３段階②（市民税非課税） 3,500 円/日程度 

 第４段階（市民税課税）   4,200 円/日程度 
    ２割負担                  5,300 円/日程度 
    ３割負担          6,500 円/日程度 
 

令和 3 年 8 月 1 日現在 


