
〈 保険給付分 〉 短期入所療養介護　料金表 ■太字の項目はご利用の方全員対象になります

 要介護1 878 円 1,756 円 2,634 円

 要介護2 958 円 1,915 円 2,872 円

 要介護3 1,027 円 2,054 円 3,081 円

 要介護4 1,091 円 2,181 円 3,271 円

 要介護5 1,152 円 2,303 円 3,454 円

 要介護1 967 円 1,934 円 2,901 円

 要介護2 1,050 円 2,099 円 3,149 円

 要介護3 1,120 円 2,239 円 3,358 円

 要介護4 1,182 円 2,363 円 3,544 円

 要介護5 1,245 円 2,489 円 3,734 円

 夜勤職員配置加算 26 円 52 円 78 円

 個別リハビリテーション実施加算 258 円 515 円 772 円

 認知症行動・心理症状緊急対応加算 215 円 429 円 644 円

 緊急短期入所受入加算 97 円 193 円 290 円

 若年性認知症利用者受入加算 129 円 258 円 386 円

 重度療養管理加算 129 円 258 円 386 円

 送迎加算 198 円 395 円 592 円 片道につき

 総合医学管理加算 295 円 590 円 885 円 10日限度

 口腔連携強化加算 54 円 108 円 161 円 月1回限度

 療養食加算（1日に3回を限度） 9 円 17 円 26 円 1回につき

 緊急時施設療養費 556 円 1,111 円 1,666 円 月3日限度

 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 108 円 215 円 322 円

 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 11 円 22 円 33 円

 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 24 円 47 円 71 円 1日 につき

 介護職員等処遇改善加算Ⅰ 1月につき

主な算定項目について

 夜勤職員配置加算  夜勤を行う介護職員または看護職員の人員配置について、一定の条件を満たしている

 個別リハビリテーション実施加算  医師と当該職員が共同で利用者個別のリハビリ計画を作成し、その計画に基づきリハビリ職員が実施する

 認知症行動・心理症状緊急対応加算  認知症の行動・心理症状が認められ、在宅生活が困難な方の緊急受け入れた場合。入所日から7日限度

 緊急短期入所受入加算  利用者の状態・家族の事情等で介護支援専門員が必要と認め、サービス計画に無い短期入所を行う

 若年性認知症利用者受入加算  若年性（65歳未満）認知症の利用者を受け入れ、特性に合わせた個別サービスの提供を行う

 重度療養管理加算（要介護4・5に限る）  ある特定の状態にあり、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う

 送迎加算  居宅と施設間を当該施設の車両で送迎した場合。他施設への送迎、家族での送迎の場合は算定不可

 総合医学管理加算  治療管理を目的とし、ある一定の基準に従い短期入所療養介護を行う。10日限度

 口腔連携強化加算  口腔の健康状態を評価し、歯科医療機関および介護支援専門員に対して情報提供や相談等を行う

 療養食加算  対象疾病の治療手段として、適切な栄養量および内容の療養食を提供する。1日に3回を限度

 緊急時施設療養費  重篤となり救命救急医療が必要な場合、緊急的治療管理としての投薬・検査・注射・処置等を行う

 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） （Ⅱ）の取り組みが確認され、ICT機器や介護助手等を活用し職員の適切な役割分担等の取組を行う

 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  利用者の安全ならびにサービスの質の確保、職員間の負担軽減等の改善を行い、データを提供する

 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  介護福祉士の割合や勤続年数等の人員体制について、一定の条件を満たしている

 介護職員等処遇改善加算Ⅰ  介護サービス事業の慢性的な人材不足を改善するため、待遇改善や職場環境を整備する目的の加算

 居住費  1日あたり 従来型 個室 1,728円 多床室 　650円 

 室料差額  1日あたり 個室 4,950円 2人部屋 1,980円 

 食費  1日あたり  朝食   510円 昼食 　830円 夕食 　830円 

 おやつ  1日あたり  165  円  副食品費（ふりかけ）1袋当たり 15円 

 教養娯楽費  1回あたり  100  円  私物洗濯代　 洗濯実施日につき 315円 

 理美容代  ヘアカット・ブロー 2,330円 

 ヘアカット（ベッドサイド） 3,430円 

 顔そり 1,450円 

 ヘアカラー（シャンプー込） 4,750円 

 パーマ（シャンプー込） 5,850円 

介護老人保健施設グリーンガーデン青樹　2025.12改定 

 算定項目  内容または算定要件

短期入所療養介護

〈 保険給付外 〉
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 介護老人保健施設　在宅強化型
 短期入所療養介護【従来型個室】

1日につき

 介護老人保健施設　在宅強化型
 短期入所療養介護【多床室】
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1日 につき

1月につき

所定単位数の75/1,000を加算 

 算定項目
金　額

算定単位
1割負担 2割負担 3割負担


