
かがやき[短期入所]利用料金のご案内(目安)

（保険単位数1単位当たりの単価 10.54 円）
要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5

①
介護老人保健施設介護
短期入所療養介護費(iv)
〈多床室〉

902単位 979単位 1044単位 1102単位 1161単位

② 夜勤職員配置加算

③
個別リハビリテーション
実施加算

④
在宅復帰・在宅療養支
援機能加算(Ⅱ)

⑤
サービス提供体制強化
加算(Ⅱ)

⑥
小計
(①+②+③＋④＋⑤)

1235単位 1312単位 1377単位 1435単位 1494単位

⑦
介護職員処遇改善加算
(Ⅰ)
(⑥×9.7%)

120単位 127単位 134単位 139単位 145単位

1355単位 1439単位 1511単位 1574単位 1639単位

14,280円 15,170円 15,921円 16,592円 17,274円

1428円 1517円 1592円 1659円 1727円

2856円 3034円 3184円 3318円 3455円

4284円 4551円 4776円 4978円 5182円

3478円 3567円 3642円 3709円 3777円

4906円 5084円 5234円 5368円 5505円

6334円 6601円 6826円 7028円 7232円

単位数 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

100単位 /月 105円 211円 316円

184単位 /日 194円 388円 582円

1日あたりの費用合計
     自己負担額（3割）

【その他の加算】

そ
の
他
の
加
算

生産性向上推進体制加算
(Ⅰ)

送迎加算(片道)

450円

11、食事代 1600円 (朝食320円, 昼食620円, おやつ105円, 夕食555円)

1日あたりの費用合計
     自己負担額（1割）

1日あたりの費用合計
     自己負担額（2割）

２、合計(⑥＋⑦)

３、介護サービス利用料

７、サービス利用
     自己負担額（1割）

８、サービス利用
     自己負担額（2割）

９、サービス利用
     自己負担額（3割）

10、居住費

ご契約者の要介護度

１

、
介
護
サ
ー

ビ
ス
利
用
単
位
数

24単位 /日

240単位 /日

51単位 /日

18単位 /日



介護老人保健施設かがやき　短期入所療養介護　利用料金表

（保険単位数1単位当たりの単価　10.54円)

日額 2割負担 3割負担

要介護1 902単位 /日 9507円 951円 /日 1901円 2852円

要介護2 979単位 /日 10319円 1032円 /日 2064円 3096円

要介護3 1044単位 /日 11004円 1100円 /日 2201円 3301円

要介護4 1102単位 /日 11615円 1162円 /日 2323円 3485円

要介護5 1161単位 /日 12237円 1224円 /日 2447円 3671円

要介護1 819単位 /日 8632円 863円 /日 1726円 2590円

要介護2 893単位 /日 9412円 941円 /日 1882円 2824円

要介護3 958単位 /日 10097円 1010円 /日 2019円 3029円

要介護4 988単位 /日 10414円 1041円 /日 2083円 3124円

要介護5 1044単位 /日 11004円 1100円 /日 2201円 3301円

24単位 /日 253円 25円 /日 51円 76円

240単位 /回 2530円 253円 /回 506円 759円

51単位 /日 538円 54円 /日 108円 161円

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18単位 /日 190円 19円 /日 38円 57円

100単位 /月 1054円 105円 /月 211円 316円

184単位 /回 1939円 194円 /回 388円 582円

30単位 /日 316円 32円 /日 63円 95円

入所セットのご案内
入所の際に必要となる衣類・タオル類・日用品をレンタルでご利用頂けます。

入所セット利用料金　　350円(税込み)×入所日数

入所セット内容
・日常着(上下)　週2枚
・肌着類/靴下　週2枚
・フェイスタオル　週3枚

※必要に応じて下記の日用品をご利用頂けます。
・歯ブラシ ・入れ歯洗浄剤
・歯磨き粉 ・入れ歯ケース
・ボディーソープ ・口腔スポンジ
・シャンプー&リンス ・口腔ジェル
・ヘアブラシ ・洗口液
・BOXティッシュ ・蓋つきコップ
・食事用エプロン ・ストロー

※別途でキンキ寝具株式会社より請求書が郵送されます。

上記の算定する合計単位数の9.7%

2.居住費 450円/日

3.食事代 1600円/日
(朝食320円, 昼食620円, おやつ105円, 夕食555円)

4.特別療養室料
〔個室に入所された場合、別途かかる費用です。〕

3300円/日

個別リハビリテーション実施加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

送迎加算(片道)

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算Ⅰ

単位数 1割負担

1
介
護
サ
ー
ビ
ス
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単
位
数

基
本
報
酬

介護老人保健施設
短期入所療養介護費(iv)
〈多床室〉【在宅強化型】

介護老人保健施設
短期入所療養介護費(ii)
〈従来型個室〉【在宅強化型】

加
算

夜勤職員配置加算


