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要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 817 875 951 1,014 1,071 1,129

日常生活費 １３０円/日（入浴のない日）

１９０円/入浴日

※１　往復は３68単位です。
※２　対象となる方のみの加算です。
※３　利用サービスにより変更します。
※４　食事は１泊２日で４食です。（昼食・夕食・朝食・昼食）

【下記一覧は地域区分　１単位10円/で計算しています】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

10,934 11,954 12,325 12,812 13,216 13,581 13,953

16,354 17,882 18,440 19,170 19,776 20,324 20,881

21,773 22,806 24,554 25,528 26,336 27,065 27,810

27,685 29,799 30,728 31,946 32,955 33,868 34,798

32,401 35,457 36,572 38,034 39,245 40,340 41,455

38,091 41,656 42,957 44,662 46,074 47,353 48,654

送迎 送迎

滞在費 滞在費

昼食 夕食 朝食 昼食

　　入所日 退所日
基本サービス費 基本サービス費

サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算

処遇改善加算

おしぼり、歯ブラシ、歯磨き粉（口腔ケア用
品）類やレクリエーションなどで使用する材料
費（折り紙、塗り絵、習字等）等及びその維持
管理費

滞在費 4３０円／１日

利用料金

１泊２日

２泊３日

３泊４日

４泊５日

５泊６日

６泊７日

ご利用例（1泊2日）

朝食代　　　 ※４ ４１０円／１食

昼食代 ６１０円／１食

夕食代 ６８０円／１食

介護職員等　　※3
特定処遇改善加算

所定単位数の21／1000　加算

シルバーランド短期入所療養介護　（　ショートステイ　在宅強化型　）

利用金額一覧 第4段階（1700円）

料金単価

基本サービス費

3割負担

介護職員等　　※3
ベ－スアップ等支援加
算

所定単位数の8／1000　加算

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

４６単位／１日

入
浴
２
回

入
浴
１
回

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

療養食加算　 ※２ ８単位／１食

処遇改善加算 ※３ 所定単位数の39／1000　加算



Ｒ5．4 ～

要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 817 875 951 1,014 1,071 1,129

日常生活費 １３０円/日（入浴のない日）

１９０円/入浴日

※２　対象となる方のみの加算です。
※３　利用サービスにより変更します。
※４　食事は１泊２日で４食です。（昼食・夕食・朝食・昼食）

【下記一覧は地域区分　１単位10円/で計算しています】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

8,453 9,132 9,380 9,704 9,973 10,217 10,465

12,819 13,838 14,209 14,696 15,100 15,465 15,837

17,189 18,543 19,038 19,688 20,227 20,713 21,209

21,899 23,310 23,928 24,740 25,412 26,022 26,641

25,707 27,745 28,488 29,463 30,269 31,000 31,743

30,343 32,720 33,588 34,723 35,666 36,519 37,385

送迎 送迎

滞在費 滞在費

昼食 夕食 朝食 昼食

基本サービス費 基本サービス費
サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算

夕食代 ６８０円／１食

おしぼり、歯ブラシ、歯磨き粉（口腔ケア用
品）類やレクリエーションなどで使用する材料
費（折り紙、塗り絵、習字等）等及びその維持
管理費

滞在費

　　入所日 退所日
処遇改善加算

利用料金

１泊２日

２泊３日

３泊４日

４泊５日

５泊６日

６泊７日

ご利用例（1泊2日）

4３０円／１日

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

４６単位／１日

介護職員等　　※3
ベ－スアップ等支援加
算

所定単位数の8／1000　加算

朝食代　　　 ※４ ４１０円／１食

シルバーランド短期入所療養介護　（　ショートステイ　在宅強化型　）

利用金額一覧 第4段階（1700円）

料金単価

基本サービス費

２割負担

入
浴
２
回

入
浴
１
回

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

療養食加算　 ※２ ８単位／１食

処遇改善加算 ※３ 所定単位数の39／1000　加算

介護職員等　　※3
特定処遇改善加算

所定単位数の21／1000　加算

昼食代 ６１０円／１食
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要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 817 875 951 1,014 1,071 1,129

日常生活費 １３０円/日（入浴のない日）

１９０円/入浴日

※２　対象となる方のみの加算です。
※３　利用サービスにより変更します。
※４　食事は１泊２日で４食です。（昼食・夕食・朝食・昼食）

【下記一覧は地域区分　１単位10円で計算しています】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

5,970 6,311 6,434 6,597 6,731 6,853 6,977

9,284 9,793 9,979 10,222 10,424 10,607 10,793

12,597 13,276 13,524 13,848 14,118 14,360 14,609

16,124 16,829 17,138 17,544 17,881 18,185 18,495

19,013 20,031 20,403 20,891 21,294 21,659 22,030

22,596 23,784 24,219 24,786 25,257 25,684 26,117

送迎 送迎

サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算

滞在費 滞在費

昼食 夕食 朝食 昼食

シルバーランド短期入所療養介護　（　ショートステイ　在宅強化型　）

第4段階（1700円）利用金額一覧

　　入所日 退所日

利用料金

所定単位数の8／1000　加算

基本サービス費

料金単価

朝食代　　　 ※４

介護職員等　　※3
ベ－スアップ等支援加
算

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

４６単位／１日

療養食加算　 ※２ ８単位／１食

サービス提供体制加
算

基本サービス費 基本サービス費

３泊４日

２泊３日

１泊２日

ご利用例（1泊2日）
処遇改善加算

１8単位／１日

送迎加算　　 ※１

処遇改善加算 ※３

入
浴
１
回

個別リハビリ加算　※2

介護職員等　　※3
特定処遇改善加算

６１０円／１食

所定単位数の39／1000　加算

１８4単位／片道

４１０円／１食

２４０単位／１日

所定単位数の21／1000　加算

入
浴
２
回

昼食代

６泊７日

５泊６日

４泊５日

夕食代 ６８０円／１食

おしぼり、歯ブラシ、歯磨き粉（口腔ケア用
品）類やレクリエーションなどで使用する材料
費（折り紙、塗り絵、習字等）等及びその維持
管理費

滞在費 4３０円／１日
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要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 817 875 951 1,014 1,071 1,129

日常生活費 １３０円/日（入浴のない日）

１９０円/入浴日

※２　対象となる方のみの加算です。 ※5　食費の負担は上限 1300円 /１日です。
※３　利用サービスにより変更します。 　　　「 介護保険負担限度額認定証 」をお持ち下さい。

【下記一覧は地域区分　１単位10円で計算しています】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

5,850 6,191 6,314 6,477 6,611 6,733 6,857

8,704 9,213 9,399 9,642 9,844 10,027 10,213

11,557 12,236 12,484 12,808 13,078 13,320 13,569

14,614 15,319 15,628 16,034 16,371 16,675 16,985

17,323 18,341 18,713 19,201 19,604 19,969 20,340

20,176 21,364 21,799 22,366 22,837 23,264 23,697

送迎 送迎

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

４６単位／１日

シルバーランド短期入所療養介護　（　ショートステイ　在宅強化型　）

利用金額一覧 第３段階②（１３００円）

料金単価

基本サービス費

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

療養食加算　 ※２ ８単位／１食

処遇改善加算 ※３ 所定単位数の39／1000　加算

介護職員等　　※3
特定処遇改善加算

所定単位数の21／1000　加算
介護職員等　　※3
ベ－スアップ等支援加
算

所定単位数の8／1000　加算

朝食代　　　 ※４ ４１０円／１食

昼食代 ６１０円／１食

利用料金

１泊２日

夕食代 ６８０円／１食

おしぼり、歯ブラシ、歯磨き粉（口腔ケア用
品）類やレクリエーションなどで使用する材料
費（折り紙、塗り絵、習字等）等及びその維持
管理費

滞在費 ３７０円／１日

入
浴
１
回

２泊３日

３泊４日

４泊５日
入
浴
２
回

５泊６日

６泊７日

ご利用例（1泊2日）
処遇改善加算

　　入所日 退所日
基本サービス費 基本サービス費

サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算

滞在費 滞在費

昼食 夕食 朝食 昼食
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要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 817 875 951 1,014 1,071 1,129

日常生活費 １３０円/日（入浴のない日）

１９０円/入浴日

※２　対象となる方のみの加算です。 ※5　食費の負担は上限 1,000円 /１日です。
※３　利用サービスにより変更します。 　　　「 介護保険負担限度額認定証 」をお持ち下さい。

【下記一覧は地域区分　１単位10円/で計算しています】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

5,540 5,881 6,004 6,167 6,301 6,423 6,547

5,094 8,603 8,789 9,032 9,234 9,417 9,603

10,647 11,326 11,574 11,898 12,168 12,410 12,659

13,404 14,109 14,418 14,824 15,161 15,465 15,775

15,813 16,831 17,203 17,691 18,094 18,459 18,830

18,366 19,554 19,989 20,556 21,027 21,454 21,887

送迎 送迎

サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算

滞在費 滞在費

昼食 夕食 朝食 昼食

おしぼり、歯ブラシ、歯磨き粉（口腔ケア用
品）類やレクリエーションなどで使用する材料
費（折り紙、塗り絵、習字等）等及びその維持
管理費

基本サービス費 基本サービス費

利用料金

１泊２日

２泊３日

３泊４日

４泊５日

５泊６日

６泊７日

ご利用例（1泊2日）
処遇改善加算

　　入所日 退所日

入
浴
２
回

入
浴
１
回

朝食代　　　 ※４

昼食代

４１０円／１食

６１０円／１食

夕食代 ６８０円／１食

８単位／１食

処遇改善加算 ※３ 所定単位数の39／1000　加算

介護職員等　　※3
ベ－スアップ等支援加
算

介護職員等　　※3
特定処遇改善加算

所定単位数の21／1000　加算

所定単位数の8／1000　加算

滞在費 ３７０円／１日

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

４６単位／１日

シルバーランド短期入所療養介護　（　ショートステイ　在宅強化型　）

利用金額一覧 第3段階①（1000円）

料金単価

基本サービス費

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

療養食加算　 ※２
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要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 817 875 951 1,014 1,071 1,129

日常生活費 １３０円/日（入浴のない日）

１９０円/入浴日

※２　対象となる方のみの加算です。 ※5　食費の負担は上限 600円 /１日です。
※３　利用サービスにより変更します。 　　　「 介護保険負担限度額認定証 」をお持ち下さい。

【下記一覧は地域区分　１単位10円/で計算しています】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

4,740 5,081 5,204 5,367 5,501 5,623 5,747

6,894 7,403 7,589 7,832 8,034 8,217 8,403

9,047 9,726 9,974 10,298 19,568 10,810 11,059

11,404 12,109 12,418 12,824 13,161 13,465 13,775

13,413 14,431 14,803 15,291 15,694 13,059 16,430

15,566 16,754 17,189 17,756 18,227 18,654 19,083

送迎 送迎

滞在費 滞在費

昼食 夕食 朝食 昼食

基本サービス費 基本サービス費
サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算

夕食代 ６８０円／１食

おしぼり、歯ブラシ、歯磨き粉（口腔ケア用
品）類やレクリエーションなどで使用する材料
費（折り紙、塗り絵、習字等）等及びその維持
管理費

滞在費

　　入所日 退所日
処遇改善加算

利用料金

１泊２日

２泊３日

３泊４日

４泊５日

５泊６日

６泊７日

ご利用例（1泊2日）

３７０円／１日

介護職員等　　※3
ベ－スアップ等支援加
算

朝食代　　　 ※４

昼食代

所定単位数の8／1000　加算

４１０円／１食

６１０円／１食

シルバーランド短期入所療養介護　（　ショートステイ　在宅強化型　）

利用金額一覧 第2段階（600円）

料金単価

基本サービス費

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

４６単位／１日

入
浴
２
回

入
浴
１
回

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

療養食加算　 ※２ ８単位／１食

処遇改善加算 ※３ 所定単位数の39／1000　加算

介護職員等　　※3
特定処遇改善加算

所定単位数の21／1000　加算
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要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 817 875 951 1,014 1,071 1,129

日常生活費 １３０円/日（入浴のない日）

１９０円/入浴日

※２　対象となる方のみの加算です。 ※5　食費の負担は上限 300円 /１日です。
※３　利用サービスにより変更します。 　　　「 介護保険負担限度額認定証 」をお持ち下さい。

【下記一覧は地域区分　１単位10円/で計算しています】

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

送迎 送迎

920

1,350

1,780

2,270

2,700

3,130

滞在費 滞在費

昼食 夕食 朝食 昼食

基本サービス費 基本サービス費
サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算

夕食代 ６８０円／１食

おしぼり、歯ブラシ、歯磨き粉（口腔ケア用
品）類やレクリエーションなどで使用する材料
費（折り紙、塗り絵、習字等）等及びその維持
管理費

滞在費

　　入所日 退所日
処遇改善加算

利用料金

１泊２日

２泊３日

３泊４日

４泊５日

６泊７日

ご利用例（1泊2日）

所定単位数の21／1000　加算
介護職員等　　※3
ベ－スアップ等支援加
算

朝食代　　　 ※４

昼食代

所定単位数の8／1000　加算

４１０円／１食

６１０円／１食

０円／１日

シルバーランド短期入所療養介護　（　ショートステイ　在宅強化型　）

利用金額一覧 第1段階（300円）

料金単価

基本サービス費

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

４６単位／１日

入
浴
２
回

入
浴
１
回

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

療養食加算　 ※２ ８単位／１食

処遇改善加算 ※３ 所定単位数の39／1000　加算

介護職員等　　※3
特定処遇改善加算

５泊６日


