
介護老人保健施設 ファミリート日の出 予防短期入所療養介護 利用料金表 

介護保険利用者負担（日額） 

基本利用料 （本人 1 割負担分）  居住費 ・食費 （食材費 ＋ 調理費相当分） 1 日あたり 

要介護度 要支援 1 要支援 2  費 目 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階-1 第 3 段階-2 第 4 段階 

個 室 579 726  

居住費 

個  室 550 円 550 円 1,370 円 1,370 円 1,7000 円 

多床室 613 774  多床室 0 円 430 円  430 円   430 円   960 円 

    食 費 300 円 600 円   1,000 円 1,300 円 2,000 円 

 

  

  

  

体制加算 

費  目 加算（単位） 算定項目 内 容 の 説 明 

夜勤職員配置加算 24 1 日につき 利用者 20 名に 1 名以上、かつ利用者 41 以上では 2、利用者 40 以下では 1 を超える人員を配置した場合 

在宅復帰在宅療養支援加算 51 1 日につき 在宅復帰・在宅療養支援等が 40 以上であること 地域貢献活動を行っていること 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 1 日につき 介護福祉士 60％以上の場合加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ― 1 日につき （Ⅰ）厚生労働大臣基準の全てに適合している場合（介護報酬総単位数×75/1000） 

 

その他の加算 

費  目 加算（単位） 算定項目 内 容 の 説 明 

個別リハビリテーション実施加算  240 1 日につき  利用者毎に個別リハビリ計画を作成し、リハビリ計画書に基づき理学療法士等が個別にリハビリを行った場合 

緊急短期入所受入加算 （7 日を上限）   90 1 日につき  利用者の状態や家族等の事情により短期入所を緊急で受け入れた場合（家族等の疾病でやむを得ない場合） 

若年性認知症利用者受入加算 

 120 1 日につき （※） との併用不可 若年性認知症の利用者を受け入れ、個別の担当者を決めている場合 

  60 1 日につき 
（※） との併用不可 利用者ごとに個別の担当者を定めている場合  

「特定介護老人保健施設短期入所療養介護」 

送迎加算 （片 道）  184 片道につき 利用者の状態、家族の事情等で居宅と施設間の送迎が必要な場合 

 

その他の利用料 （希望者のみ） 

費  目 金額 （税込） 内容の説明 

日 用 品 費 
A ｾｯﾄ - 275 円 歯ブラシ、歯磨き粉、フェイスタオル、ボックスティッシュ、保湿ジェル、コップ、入れ歯ケース、入れ歯洗浄剤、 

シャンプー等 （施設で用意する特別な日用品費） B ｾｯﾄ - 440 円 

教 養 娯 楽 費 70 円 創作活動の資料・材料費 

行 事 費 実 費 小旅行・劇場等の行事参加 

特 別 な 室 料 

A 5,500 円 自立支援棟個室 A の室料 

B 2,750 円 自立支援棟個室 B の室料 

文 書 料 
7,700 円 診療情報提供書、それに準ずるもの 

3,300 円 診断書・証明書・その他の文書 

理 美 容 代 

2,310 円 カッ ト（ブロー込み） 

5,610 円 パーマ・ヘアカラー （シャンプー・ブロー込み） 

1,210 円 髭剃り・ヘアセットのみを希望される場合 

 

2024 年 8 月 1 日改定 

※食事代 2,000 円 （朝食 580 円   ・昼食 600 円   ・夕食 700 円   ・おやつ 120 円） 

※1 食ずつの算定となります。 

※「介護保険負担限度額認定証」を交付された方は、第 1 段階～第 3 段階になります。 

（単位×10.45 円） 


