
Ｒ6．6～

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

日常生活費

※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

11,176 12,221 12,543 13,040 13,575 13,833 14,330

16,619 18,086 18,830 19,570 20,195 20,580 21,319

22,203 24,293 25,170 26,164 26,757 27,750 28,512

27,602 29,059 30,156 31,398 32,446 33,381 34,332

33,301 36,476 37,791 39,281 40,539 41,661 42,803

38,815 42,472 44,007 45,745 47,213 48,522 49,854

送迎 送迎

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

51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

介護職員等　　※3
処遇改善加算（Ⅰ）

所定単位数の75／1000　加算

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

１0単位／１月

朝食代　　　 ※４ ４５０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（1790円）

料金単価

基本サービス費

3割負担

昼食代 ６５０円／１食

夕食代 ６９０円／１食

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）

１３０円/日（入浴のない日）

２００円/入浴日

　　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



Ｒ6．6～

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

日常生活費

※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

8,661 9,357 9,572 9,903 10,260 10,432 10,763

13,073 14,109 14,546 15,039 15,456 15,712 16,206

17,579 18,972 19,557 20,219 20,615 21,277 21,784

20,768 22,509 23,240 24,068 24,767 25,390 26,025

26,567 28,697 29,574 30,567 31,406 32,154 32,915

31,026 33,464 34,488 35,647 36,625 37,498 38,386

送迎 送迎

入
浴
２
回

入
浴
１
回

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

１0単位／１月

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

介護職員等　　※3
処遇改善加算(Ⅰ）

所定単位数の75／1000　加算

昼食代 ６５０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

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（1790円）

料金単価

基本サービス費

２割負担

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

51単位／１日

朝食代　　　 ※４ ４５０円／１食

夕食代 ６９０円／１食

4３０円／１日

１３０円/日（入浴のない日）

２００円/入浴日

基本サービス費 基本サービス費
　　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）

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



Ｒ6．6～

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

日常生活費

※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

6,145 6,493 6,601 6,766 6,945 7,031 7,196

9,550 10,072 10,291 10,540 10,749 10,878 11,127

12,954 13,651 13,943 14,274 14,472 14,803 15,057

15,089 15,959 16,325 16,739 17,088 17,400 17,717

19,833 20,918 21,357 21,853 22,273 22,647 23,027

20,238 24,457 24,969 25,548 26,037 26,474 26,918

送迎 送迎

１0単位／１月

４５０円／１食

１８4単位／片道

所定単位数の75／1000　加算

入
浴
２
回

６９０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

4３０円／１日

１３０円/日（入浴のない日）

２００円/入浴日

入
浴
１
回

送迎加算　　 ※１

介護職員等　　※3
処遇改善加算（Ⅰ）

６５０円／１食昼食代

夕食代

滞在費

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

６泊７日

５泊６日

４泊５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　）

第4段階（1790円）利用金額一覧

　　入所日 退所日

利用料金

基本サービス費

料金単価

朝食代　　　 ※４

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

51単位／１日

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

日常生活費

※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

5,985 6,333 6,441 6,606 6,785 6,871 7,036

8,840 9,362 9,581 9,830 10,039 10,168 10,417

11,694 12,391 12,693 13,014 13,212 13,543 13,797

14,699 15,569 15,935 16,349 16,698 17,010 17,327

17,473 18,518 18,957 19,453 19,873 20,247 20,627

20,328 21,547 22,059 22,638 23,127 23,564 24,008

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

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

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

昼食代 ６５０円／１食

利用料金

１泊２日

夕食代 ６９０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

１３０円/日（入浴のない日）

２００円/入浴日

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

介護職員等　　※3
処遇改善加算（Ⅰ）

所定単位数の75／1000　加算

朝食代　　　 ※４ ４５０円／１食

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

１0単位／１月

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

51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



Ｒ6．6～

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

日常生活費

※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

5,585 5,933 6,041 6,206 6,385 6,471 6,636

8,140 8,662 8,881 9,130 9,339 9,468 9,717

10,694 11,391 11,683 12,014 12,212 12,543 12,797

13,319 14,189 14,555 14,969 15,318 15,630 15,947

15,873 16,918 17,357 17,853 18,273 18,647 19,027

18,428 19,647 20,159 20,738 21,227 21,664 22,108

送迎 送迎

１３０円/日（入浴のない日）

２００円/入浴日

滞在費 ３７０円／１日

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

51単位／１日

サービス提供体制加
算

１8単位／１日

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

１0単位／１月

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

介護職員等　　※3
処遇改善加算（Ⅰ）

所定単位数の75／1000　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3段階①（1000円）

料金単価

基本サービス費

昼食代

４５０円／１食

６５０円／１食

夕食代 ６９０円／１食

朝食代　　　 ※４

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

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

日常生活費

※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

4,785 5,133 6,041 6,206 6,385 6,471 6,636

6,940 7,462 7,681 7,930 8,139 8,268 8,517

9,094 9,791 10,083 10,414 10,612 10,943 11,197

11,319 12,189 12,555 12,969 13,318 13,630 13,947

13,473 14,518 14,957 15,453 15,873 16,247 16,627

15,628 16,847 17,359 17,938 18,427 18,864 19,308

送迎 送迎

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

51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

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

１0単位／１月

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

朝食代　　　 ※４

昼食代

４５０円／１食

６５０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

介護職員等　　※3
処遇改善加算（Ⅰ）

所定単位数の75／1000　加算

夕食代 ６９０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

１３０円/日（入浴のない日）

２００円/入浴日

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

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

672 834 902 979 1,044 1,102 1,161

日常生活費

※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

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算（Ⅱ）

51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

生産性向上推進体制
加算（Ⅱ）

１0単位／１月

送迎加算　　 ※１ １８4単位／片道

個別リハビリ加算　※2 ２４０単位／１日

介護職員等　　※3
処遇改善加算（Ⅰ）

５泊６日

６泊７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

ご利用例（1泊2日）

所定単位数の75／1000　加算

朝食代　　　 ※４

昼食代

４５０円／１食

６５０円／１食

０円／１日

１３０円/日（入浴のない日）

２００円/入浴日

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 ６９０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

930

1,360

1,790

2,290

2,720

3,150

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


