
①施設利用料 単位（円）

保険内負担 日額

区分 食費 居住費

＋ ＋ 130

55

110

Ａタイプ 2,200

Ｂタイプ 1,650

Ｃタイプ 770

②個別リハビリテーション実施加算　　　　　　　　　　　　　　240円／日

③療養食加算（医師より療養食の指示があった場合）     8円／回

④夜勤職員配置加算　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  24円／日

  34円／日

⑥送迎加算

⑦サービス提供強化加算（Ⅱ）

⑧重度療養管理加算 （要介護4・5であり厚生労働大臣が定める状態にある者）

⑨介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ　　　　 （所定単位数×2１／1000）／月（1単位未満の端数四捨五入）

⑩介護職員処遇改善加算Ⅱ　　　　　　　　　（所定単位数×2９／1000）／月（1単位未満の端数四捨五入）

⑪介護職員等ベースアップ等支援加算　　（所定単位数×　8／1000）／月（1単位未満の端数四捨五入）

＊所定単位とは①～⑧により算定した単位（うち食費・居住費は含まない）の合計です。

※日用品費・・・実費となります。ご希望により、当事業所が提供する場合は、下記表の方法で算出します。

1,000

880600

880300

第四段階

第三段階
②

第三段階
①

第二段階

第一段階

1,9701,850

1,3701,300

1,370

合計

⑤在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅰ

184円／片道につき

3,000

シャンプー 100

ソープ 120

バスタオル 40 1 8 320

おしぼり 10 4 30 1,200

月額（円）

タオル 21 2 30 1,260

18円／日

120円／日

　 単価 数量（枚・箱） 日数（日）

1,003

要介護５ 1,056

洗濯代　　※

電気代　　※

要介護３ 948
貸出テレビ　 ※

特別室料
要介護４

実費

要介護１ 836 理美容費   ※ 実費

要介護２ 883

要支援２ 789 日用品費   ※

介護老人保健施設大浜（短期入所療養介護）利用料一覧

実費負担分（日額）一般個室
保険外自己負担 日額

要支援１ 624

令和6年8月１日改定


