
介護老人保健施設 すこやかの森
サービス提供に伴う利用者負担料金表

短期入所療養介護 （ショートステイ）
介護保険給付 短期入所療養介護費 一部負担金 法定一部負担金

負担割合/1割 負担割合/2割
 要介護１ 753円／日 1,506円／日
 要介護２ 801円／日 1,602円／日

個室  要介護３ 864円／日 1,728円／日
 要介護４ 918円／日 1,836円／日
 要介護５ 971円／日 1,942円／日
 要介護１ 830円／日 1,660円／日
 要介護２ 880円／日 1,760円／日

多床室  要介護３ 944円／日 1,888円／日
 要介護４ 997円／日 1,994円／日
 要介護５ 1,052円／日 2,104円／日

夜勤職員の配置割合による加算負担金 24円／日 48円／日
認知症専門棟に入所された場合の加算負担金 76円／日 152円／日
在宅復帰・在宅療養支援機能の強化に関する要件を
満たした場合の加算負担金 51円／日 102円／日

緊急に指定短期入所療養介護を受けることが必要と
なった場合の加算負担金 90円／日 180円／日

要介護4と5の利用者に対して療養上必要な処置を
行った場合の加算負担金 120円／日 240円／日

居宅と事業所との間の送迎を行った場合の加算負担 184円／回 368円／回
緊急に治療を要した場合の加算負担金 518円／日 1,036円／日
職員の配置割合による加算負担金 22円／日 44円／日
介護職員の労働条件改善のための加算負担金 所定単位数×75/1000

※介護保険制度の改定があった場合、負担額を変更させていただく場合がございます。

利用料

  個室（段階別）
  多床室（段階別）

食事にかかる費用 1,850円／日
450円／食
750円／食
650円／食

希望により果物、菓子、飲物などを食事以外に提供
する費用 100円／日

施設で行う各種教室やレクリエーションで使用する
折り紙、画用紙、筆、絵の具等の材料や各種ゲーム
で使用する遊具、事務用品等の費用であり、施設で
用意するものをご利用いただく場合の費用

100円／日

個室利用を希望される場合の費用。なお、個室をご
利用の場合は外泊時にも室料をいただきます。
但し、認知専門棟は除く。

2,200円／日

施設の洗濯・乾燥機の使用を希望された方にお支払
いいただきます。 550円／回

電気毛布、テレビ等の電気製品の持ち込み利用の費
用

55円〜100円／日

施設内の理美容室にて、理容師による散髪をご利用
された場合に、理容業者にお支払いいただきます。

3,000円／回

専門業者による私物の衣服等の洗濯を希望された場
合に、実費額を専門業者にお支払いいただきます。

実  費   

診断書や証明書などの費用

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

 居住費

令和7年12月1日

負担限度額：第1段階550円・第2段階550円・第3段階1,370円
負担限度額：第1段階0円・第2段階430円・第3段階430円

  （内、朝食）

※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費の負担限度額が１
日にお支払いいただく居住費の上限となります。

 おやつ代（希望者）

 教養娯楽費（希望者）

 室料（個室）（希望者）

 夜勤職員配置加算

 在宅復帰・在宅療養支援機能加算 (Ⅰ）

 認知症ケア加算

 緊急短期入所受入対応加算

 重度療養管理加算

 送迎加算（片道あたり）
 緊急時治療管理
 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）

  （内、夕食）
  （内、昼食）

 食費

居室の利用にかかる費用 1700円/日(個室)  660円/日(多床室)

負担限度額：第1段階300円・第2段階390円・第3段階①650円・第3段階②1,360円
※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費の負担限度額が１日
にお支払いいただく食費の上限となります。

 理美容代（希望者）

 私物の洗濯代（希望者）

 文書料 1,100円 〜 11,00０円／通

 洗濯・乾燥機利用料（希望者）

 電気代（希望者）



介護予防短期入所療養介護 （ショートステイ）
介護保険給付 短期入所療養介護費 一部負担金 法定一部負担金

負担割合/1割 負担割合/2割
 要支援１ 579円／日 1,158円／日
 要支援２ 726円／日 1,452円／日
 要支援１ 613円／日 1,226円／日
 要支援２ 774円／日 1,548円／日

夜勤職員の配置割合による加算負担金 24円／日 48円／日
居宅と事業所との間の送迎を行った場合の加算負担 184円／回 368円／回
在宅復帰・在宅療養支援機能の強化に関する要件を
満たした場合の加算負担金

51円／日 102円／日

緊急に治療を要した場合の加算負担金 518円／日 1,036円／日
職員の配置割合による加算負担金 22円／日 44円／日
介護職員の労働条件改善のための加算負担金 所定単位数×75/1000

※介護保険制度の改定があった場合、負担額を変更させていただく場合がございます。

利用料

  個室（段階別）
  多床室（段階別）

食事にかかる費用 1,850円／日
450円／食
750円／食
650円／食

希望により果物、菓子、飲物などを食事以外に提供
する費用

100円／日

施設で行う各種教室やレクリエーションで使用する
折り紙、画用紙、筆、絵の具等の材料や各種ゲーム
で使用する遊具、事務用品等の費用であり、施設で
用意するものをご利用いただきます。

100円／日

個室利用を希望される場合の費用。なお、個室をご
利用の場合は外泊時にも室料をいただきます。
但し、認知専門棟は除く。

2,200円／日

施設の洗濯・乾燥機の使用を希望された方にお支払
いいただきます。

550円／回

電気毛布、テレビ等の電気製品の持ち込み利用の費
用

55円〜100円／日

施設内の理美容室にて、理容師による散髪をご利用
された場合に、理容業者にお支払いいただきます。

3,000円／回

専門業者による私物の衣服等の洗濯を希望された場
合に、実費額を専門業者にお支払いいただきます。 実  費   

診断書や証明書などの費用

 夜勤職員配置加算
 送迎加算（片道あたり）

個室

多床室

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

 在宅復帰・在宅療養支援機能加算 (Ⅰ）

 緊急時治療管理
 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）

  （内、夕食）

 おやつ代（希望者）

 教養娯楽費（希望者）

 室料（個室）（希望者）

 理美容代（希望者）

 私物の洗濯代（希望者）

 文書料 1,100円 〜 11,00０円／通

 居住費

負担限度額：第1段階0円・第2段階430円・第3段階430円
※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費の負担限度額が１
日にお支 払いいただく居住費の上限となります。

負担限度額：第1段階300円・第2段階390円・第3段階①650円・第3段階②1,360円
※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている食費の負担限度額が１日
にお支払いいただく食費の上限となります。

 洗濯・乾燥機利用料（希望者）

 電気代（希望者）

 食費
  （内、朝食）
  （内、昼食）

負担限度額：第1段階550円・第2段階550円・第3段階1,370円
居室の利用にかかる費用 1700円/日(個室)  660円/日(多床室)


