
介護老人保健施設なでしこ 介護予防短期入所療養介護料金表【超強化型】 
                                        

1. 介護老人保健施設介護予防短期入所サービス利用料★                        令和８年６月１日 

要介護度（Ⅰ） 施設サービス費（ⅳ）単位 地域区分単価割合 自己負担／１日 

要支援１ ６７２単位 １０．００円 ６７２円 

要支援２ ８３４単位 １０．００円 ８３４円 

2.各種加算 

（Ａ）※送迎が必要な利用者様に、送迎を行った場合に加算 

送迎加算（片道） １８４単位 １０．００円 １８４円 

（Ｂ）※個別に２０分以上のリハビリを提供した場合に加算 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算 ２４０単位 １０．００円 ２４０円 

（Ｃ）※治療食（糖尿病、心臓疾患、肝・腎臓食など）を提供した場合に加算 

療養食加算（1回） ８単位 １０．００円 ８円／１日に３回を限度 

（Ｄ）※要介護４又は要介護５に該当する方で、計画的に療養上必要な処置や医学管理が必要な場合に加算 

重度療養管理加算（１日） １２０単位 １０．００円 １２０円 

（Ｅ）※若年性の認知症利用者様に、担当者が個別に計画を立ててケアした場合に加算 

若年性認知症利用者受入

加算（１日） 
１２０単位 １０．００円 １２０円 

（Ｆ）※医師の指示により、認知症の行動・心理症状が認められる利用者様を緊急で受け入れた場合に加算 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算（1日） 
２００単位 １０．００円 ２００円 

（Ｇ）※治療管理目的とし、計画的に行っていない指定短期入所療養介護を行った場合７日間を限度とする加算 

総合医学管理加算 ２７５単位 １０．００円 ２７５円／日 

※夜勤職員が５名以上配置されている場合に加算となります★ 

夜勤職員配置加算 ２４単位 １０．００円 ２４円 

※勤続年数が７年以上の職員が３０％以上勤務している★ 

※テクノロジーを 1つでも導入している場合（電子カルテ・インカム・見守り機器）★ 

サービス提供体制強化加算 

（Ⅲ） 
６単位 １０．００円 ６円 

生産性向上推進体制加算 

（Ⅰ） 
１００単位 １００．００円 １００円 

※介護保険制度で定められた施設の体制加算となります★ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 月の所定単位数の９．３％ 個人によって異なります 

 

 

3.食費（食材費 + 調理費 ）★ 

朝食 昼食 夕食 自己負担／１日 

５００円 ７５０円 ７００円 １，９５０円 

 

 

4.滞在費★ 

項 目 自己負担／１日 

滞在費 ５７０円 

※住民税非課税世帯で、「介護保険負担限度額認定」の対象の方は、食費と滞在費が減額されます（詳しくは別紙をご参

照ください。） 

 



◎１～４の「★」の合計による 1日にかかる自己負担費用の目安（個人によって異なりますのでご相談下さい。） 

尚、利用者様の状態やご希望、施設の体制に応じてＡ～Ｇが加算されますので、その場合には下記の金額は変動しま

す。 

要支援１ 要支援２ 

３，３２２円 ３，４８４円 

 

 

 

◎特定利用料（下記の項目はご希望により、料金が加算となります。） 

項 目 自己負担／1日 詳   細 

日用生活品費 ２００円 
日用品（タオル、おしぼり、ティッシュペーパー等）をご利用の際に、ご

負担いただいきます。 

教養娯楽費 ２２０円 
レクリエーションや余暇活動、行事に参加する際に、ご負担いただきま

す。 

理美容代 ２，５００円 カットを希望の際に、1回につきご負担いただきます。 

洗濯委託料 ２２０円 業者洗濯（委託）をご希望の際に、ご負担いただきます。 

テレビ利用料 １７０円 施設や持ち込みのテレビ、電気を使用する際に、ご負担いただきます。 

電気代 １１０円 電化製品を持ち込み・使用する際に、ご負担いただきます。 

◎その他、介護保健施設における介護報酬 

緊急時治療加算 ５１８円／３日間を限度 病状が重篤となり救命救急医療を提供した場合 

                                                          介護老人保健施設なでしこ 



介護老人保健施設なでしこ 
介護予防短期入所療養介護料金表【強化型自己負担割合２割版】 

                                        

1. 介護老人保健施設介護予防短期入所サービス利用料★                         令和８年６月１日 

要介護度（Ⅰ） 施設サービス費（ⅳ）単位 地域区分単価割合 自己負担（２割）／１日 

要支援１ ６７２単位 １０．００円 １，３４４円 

要支援２ ８３４単位 １０．００円 １，６６８円 

 

 

2.各種加算 

（Ａ）※送迎が必要な利用者様に、送迎を行った場合に加算 

送迎加算（片道） １８４単位 １０．００円 ３６８円 

（Ｂ）※個別に２０分以上のリハビリを提供した場合に加算 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算 ２４０単位 １０．００円 ４８０円 

（Ｃ）※治療食（糖尿病、心臓疾患、肝・腎臓食など）を提供した場合に加算 

療養食加算（1回） ８単位 １０．００円 １６円／１日に３回を限度 

（Ｄ）※要介護４又は要介護５に該当する方で、計画的に療養上必要な処置や医学管理が必要な場合に加算 

重度療養管理加算（１日） １２０単位 １０．００円 ２４０円 

（Ｅ）※若年性の認知症利用者様に、担当者が個別に計画を立ててケアした場合に加算 

若年性認知症利用者受入

加算（１日） 
１２０単位 １０．００円 ２４０円 

（Ｆ）※医師の指示により、認知症の行動・心理症状が認められる利用者様を緊急で受け入れた場合に加算 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算（1日） 
２００単位 １０．００円 ４００円 

（Ｇ）※治療管理目的とし、計画的に行っていない指定短期入所療養介護を行った場合７日間を限度とする加算 

総合医学管理加算 ２７５単位 １０．００円 ５５０円／日 

※夜勤職員が５名以上配置されている場合に加算となります★ 

夜勤職員配置加算 ２４単位 １０．００円 ４８円 

※テクノロジーを導入している場合（電子カルテ・インカム・見守り機器）★ 

生産性向上推進体制加算 

(Ⅰ) 
１００単位 １００．００円 ２００円 

※勤続７年以上の職員が３０％以上勤務している★ 

サービス提供体制強化加算 

（Ⅲ） 
６単位 １０．００円 １２円 

※介護保険制度で定められた施設の体制加算となります。★ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 月の所定単位数の９．３％ 個人によって異なります 

3.食費（食材費 + 調理費 ）★ 

朝食 昼食 夕食 自己負担／１日 

５００円 ７５０円  ７００円 １，９５０円 

4.滞在費★ 

項 目 自己負担／１日 

滞在費 ５７０円 

※住民税非課税世帯で、「介護保険負担限度額認定」の対象の方は、食費と滞在費が減額されます（詳しくは別紙をご参

照ください。） 

 

 



◎１～４の「★」の合計による 1日にかかる自己負担費用の目安（個人によって異なりますのでご相談下さい。） 

尚、利用者様の状態やご希望、施設の体制に応じてＡ～G 加算されますので、その場合には下記の金額は変動します。 

要支援１ 要支援２ 

４，１２４円 ４，４４８円 

 

 

◎特定利用料（下記の項目はご希望により、料金が加算となります。） 

項 目 自己負担／1日 詳   細 

日用生活品費 ２００円 
日用品（タオル、おしぼり、ティッシュペーパー等）をご利用の際に、ご

負担いただいきます。 

教養娯楽費 ２２０円 
レクリエーションや余暇活動、行事に参加する際に、ご負担いただきま

す。 

理美容代 ２，５００円 カットを希望の際に、1回につきご負担いただきます。 

洗濯委託料 ２２０円 業者洗濯（委託）をご希望の際に、ご負担いただきます。 

テレビ利用料 １７０円 施設や持ち込みのテレビ、電気を使用する際に、ご負担いただきます。 

電気代 １１０円 電化製品を持ち込み・使用する際に、ご負担いただきます。 

◎その他、介護保健施設における介護報酬 

緊急時治療加算 １，０３６円／３日間を限度 病状が重篤となり救命救急医療を提供した場合 

                                      介護老人保健施設なでしこ 



介護老人保健施設なでしこ 
介護予防短期入所療養介護料金表【強化型自己負担割合３割版】 

                                        

1. 介護老人保健施設介護予防短期入所サービス利用料★                          令和８年６月 1日 

要介護度（Ⅰ） 施設サービス費（ⅳ）単位 地域区分単価割合 自己負担（３割）／１日 

要支援１ ６７２単位 １０．００円 ２，０１６円 

要支援２ ８３４単位 １０．００円 ２，５０２円 

2.各種加算 

（Ａ）※送迎が必要な利用者様に、送迎を行った場合に加算 

送迎加算（片道） １８４単位 １０．００円 ５５２円 

（Ｂ）※個別に２０分以上のリハビリを提供した場合に加算 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算 ２４０単位 １０．００円 ７２０円 

（Ｃ）※治療食（糖尿病、心臓疾患、肝・腎臓食など）を提供した場合に加算 

療養食加算（1回） ８単位 １０．００円 ２４円／１日に３回を限度 

（Ｄ）※要介護４又は要介護５に該当する方で、計画的に療養上必要な処置や医学管理が必要な場合に加算 

重度療養管理加算（１日） １２０単位 １０．００円 ３６０円 

（Ｅ）※若年性の認知症利用者様に、担当者が個別に計画を立ててケアした場合に加算 

若年性認知症利用者受入

加算（１日） 
１２０単位 １０．００円 ３６０円 

（Ｆ）※治療管理目的とし、計画的に行っていない指定短期入所療養介護を行った場合７日間を限度とする加算 

総合医学管理加算 ２７５単位 １０．００円 ８２５円／日 

（Ｇ）※医師の指示により、認知症の行動・心理症状が認められる利用者様を緊急で受け入れた場合に加算 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算（1日） 
２００単位 １０．００円 ６００円 

※夜勤職員が５名以上配置されている場合に加算となります★ 

夜勤職員配置加算 ２４単位 １０．００円 ７２円 

※テクノロジーを 1つでも導入している場合（電子カルテ・インカム・見守り機器）★ 

生産性向上推進体制加算

(Ⅰ) 
１０0単位 １０0．００円 ３0０円 

※勤続７年以上の職員が３０％以上勤務している★ 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅲ） 
６単位 １０．００円 １８円 

※介護保険制度で定められた施設の体制加算となります★ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱロ） 月の所定単位数の９．３％ 個人によって異なります 

 

 

3.食費（食材費 + 調理費 ）★ 

朝食 昼食 夕食 自己負担／１日 

５００円 ７５０円 ７００円 １，９５０円 

 

 

4.滞在費★ 

項 目 自己負担／１日 

滞在費 ５７０円 

※住民税非課税世帯で、「介護保険負担限度額認定」の対象の方は、食費と滞在費が減額されます（詳しくは別紙をご参

照ください。） 



◎１～４の「★」の合計による 1日にかかる自己負担費用の目安（個人によって異なりますのでご相談下さい。） 

尚、利用者様の状態やご希望、施設の体制に応じてＡ～Ｇが加算されますのでその場合には下記の金額は変動します。 

要支援１ 要支援２ 

４，９２６円 ５，４１２円 

 

 

◎特定利用料（下記の項目はご希望により、料金が加算となります。） 

項 目 自己負担／1日 詳   細 

日用生活品費 ２００円 
日用品（タオル、おしぼり、ティッシュペーパー等）をご利用の際に、ご

負担いただいきます。 

教養娯楽費 ２２０円 
レクリエーションや余暇活動、行事に参加する際に、ご負担いただきま

す。 

理美容代 ２，５００円 カットを希望の際に、1回につきご負担いただきます。 

洗濯委託料 ２２０円 業者洗濯（委託）をご希望の際に、ご負担いただきます。 

テレビ利用料 １７０円 施設や持ち込みのテレビ、電気を使用する際に、ご負担いただきます。 

電気代 １１０円 電化製品を持ち込み・使用する際に、ご負担いただきます。 

◎その他、介護保健施設における介護報酬 

緊急時治療加算 １，５５４円／３日間を限度 病状が重篤となり救命救急医療を提供した場合 

                                      介護老人保健施設なでしこ 


