
介護老人保健施設白い石
（予防）短期入所療養介護　　利用料金表



利用料金は下記の介護保険料金と介護保険外料金およびその他の料金を合算した金額になります。

【介護保険】 ※介護保険の料金は自己負担分を記載しております。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

※ 夜勤職員配置加算
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）
個別リハビリテーション実施加算
認知症ケア加算
認知症専門ケア加算（Ⅰ）
認知症専門ケア加算（Ⅱ）
認知症行動・心理症状緊急対応加算
緊急短期入所受入加算(14日間を限度)
若年性認知症利用受入加算
重度療養管理加算
療養食加算
口腔連携強化加算
生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
送迎加算
総合医学管理加算（利用中１０日を限度）
緊急時施設療養費（特定診療費）
緊急時施設療養費（緊急時治療管理）

※ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

身体拘束廃止未実施減算

高齢者虐待防止措置未実施減算

業務継続計画未策定減算

基本料金の▲１％
基本料金の▲１％

１５０円／回
１００円／月 ２００円／月

２０円／月
３００円／月

３０円／月

一月の介護報酬総額（１～３割負担）の７．５％

２７５円／日 ５５０円／日 ８２５円／日
医科診療報酬に準じる

１８円／日 ３６円／日 ５４円／日

２４円／回

５５２円／片道

１，５５４円／回

７２０円／日
５１円／日

２２８円／日

１８４円／片道

４８０円／日

９円／日
１２円／日

６００円／日
２７０円／日
３６０円／日
３６０円／日

１５２円／日

６６円／日

７２円／日
１５３円／日
１５３円／日

2,403 2,592 2,754

2,034

2,913

3,0513割負担 1,896 2,334 2,457 2,679 2,874 3,222

1,737

1,161

要介護４

2,204

3,156

2,1481,264 1,556

要介護４

要支援１ 要介護３
2,322

要介護１ 要介護２

3割負担 2,016 2,502 2,706 2,937

要支援２
613 774

1,226 1,548
1,839

要支援１個室（強化型）

2割負担 1,638 1,786 1,916

要介護３要介護１ 要介護２
1割負担 819 893 958 1,017 1,074

1,506 1,602 1,728 1,836 1,942

要介護５

要介護５
918 971579

3,4833,306

726
要介護３
3,132

2,991

2割負担 1,804 1,9581,668

3割負担 2,490 2,640 2,832
要支援２

1,052
2割負担 1,660 1,760 1,888 2,104

880830 997
1,994

要介護２

2,322

多床室（強化型）
672 834 902

要介護４
979

2,088
1,044

要介護２

５１円／日 １０２円／日

1割負担 1,102
1,344

2,1783割負担

個室（基本型） 要介護１

４円／日 ８円／日

２４０円／日
２４０円／日

１，０３６円／回

３円／日

１６円／回

２００円／日

１０円／月

９０円／日

1割負担

加算料金

２４０円／日

要介護３要支援１

【１割負担】

要支援１ 要支援２
753 801

944

864

778

1,158 1,452
1割負担

632
要支援２

2,259

要介護５

【２割負担】

要介護５

【３割負担】

要介護４

令和7年9月1日

2割負担

２４円／日

基本料金
(１日につき)

多床室（基本型） 要介護１

※は必須加算です。それ以外の加算料金につきましてはご利用者様の状態や選択されるサービスに
よって異なります。

１０２円／日

７６円／日

１２０円／日

４４円／日

４８円／日

４００円／日
１８０円／日

１２０円／日

５１８円／回

５０円／回 １００円／回

２２円／日

６円／日

３６８円／片道

８円／回

基本料金の▲１％



【介護保険外】

※食費・居住費に関しては減免の制度がございます。申請窓口はお住まいの介護保険の窓口です。
　　（申請方法で不明な点は、相談員にお尋ねください。）
負担限度額対象者の食費・居住費

【その他の料金】

第３段階② １，３００円／日 ４３０円／日 １，３７０円／日

　家電を持ち込まれる際はご相談ください。

１，６８０円

夜

◎日常生活品：身の回り品として日常
生活に最低限必要なもの
（品目例）タオル・バスタオル(入浴用)、
おしぼり、ボディーソープ、シャンプー、
リンス、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄
剤、髭剃り、シェービングフォーム、カミ
ソリ、化粧品　等

他科受診料 実費

居住費

  病院受診の際には、施設で一旦費用
を立て替えます。医療保険適用額のみ
実費を頂きます。

　その他に利用者の選択によってかか
る費用が発生した場合は、その都度ご
相談の上、実費を頂きます。

実費その他の費用

５０円／日

１５０円／日

合計
食費

朝

段階

       　日常生活品費
※希望されない場合は、
品物をご用意して頂き、本
人又はご家族で管理して
頂きます。

多床室：４３７円／日

居住費（個室）

３００円／日

４４０円 ６２０円 ６２０円

第３段階①

理髪代

通常料金

１，５００円／回 　毎月第２・４月曜日に行います。

電気代

第４段階 通常料金 通常料金

◎教養娯楽品費：レクリエーションやク
ラブ活動等の活動で使用するもの
（品目例）書道用品、園芸用品、お菓子
材料、色鉛筆、クレヨン、画用紙、折り
紙、文房具　等

　　　　教養娯楽品費
※希望されない場合は、
品物をご用意して頂き、本
人又はご家族で管理して
頂きます。

５０円／実施日

１，０００円／日

昼

個室：１，７２８円／日

食費

０円／日 ５５０円／日

第２段階

第１段階

４３０円／日

４３０円／日

１，３７０円／日

６００円／日

居住費（多床室）

５５０円／日



○参考　一日当たりの料金
（一般棟　多床室利用の場合）

（一般棟　個室利用の場合）

¥240

¥1,680

¥50教養娯楽 ¥50 ¥50 ¥50 ¥50 ¥50

¥1,680

教養娯楽 ¥50 ¥50 ¥50 ¥50

日用品 ¥150 ¥150 ¥150

居室代

¥7,810 ¥7,994合計（３割） ¥6,569 ¥7,039 ¥7,172 ¥7,410 ¥7,620

合計（３割） ¥5,407 ¥5,929 ¥6,148 ¥6,397

介
護
保
険
外

食費

¥84 ¥89

¥3,594

¥6,409 ¥6,532合計（２割） ¥5,582 ¥5,896 ¥5,984 ¥6,143 ¥6,283

¥3,521

合計（２割）

合計（１割）

¥150

¥437

¥4,377

¥1,680 ¥1,680 ¥1,680

¥437

¥24

要介護５

¥1,102 ¥1,161

要介護３ 要介護４多床室

¥4,945 ¥5,009

¥24

¥1,680

¥104

介
護
保
険
外

¥50

上記はあくまで参考の金額です。ご利用者様の状態や利用されるサービスに応じて必要加算が合算されます。

¥150 ¥150

¥4,595 ¥4,752 ¥4,796 ¥4,875

¥1,728 ¥1,728

¥5,070

日用品 ¥150 ¥150 ¥150 ¥150 ¥150

合計（１割）

居室代 ¥1,728 ¥1,728 ¥1,728 ¥1,728 ¥1,728

¥1,680 ¥1,680

¥240¥240¥240

¥1,680

¥93 ¥102

¥240

¥98

¥240 ¥240

¥24¥24 ¥24 ¥24 ¥24

¥240

食費 ¥1,680 ¥1,680 ¥1,680 ¥1,680

¥88¥80 ¥83

¥24夜勤職員 ¥24

¥1,074

体制強化加算 ¥22 ¥22 ¥22 ¥22 ¥22 ¥22 ¥22

要介護４ 要介護５

施設サービス費
（強化型） ¥632 ¥778 ¥819 ¥893 ¥958

要支援２ 要介護１ 要介護２

¥5,428¥4,725 ¥4,871 ¥5,177

¥6,606 ¥6,793

¥5,301

¥150

¥3,677 ¥3,747

¥1,017

¥3,809 ¥3,873

¥50 ¥50

要介護３

¥6,984

¥150¥150

¥5,037

¥50

¥22

¥24 ¥24

¥437

¥1,680

¥437

¥95

¥437

¥109

¥22

¥240

¥100

¥24

¥902

要支援２

¥1,044

要介護１ 要介護２

¥240 ¥240 ¥240

¥24

¥22

¥3,347

¥22

¥979

¥22

¥672 ¥834

¥22¥22

要支援１

¥437

個室 要支援１

¥24

¥72

介
護
保
険

体制強化加算

個別リハ ¥240

施設サービス費
（強化型）

個別リハ

介
護
保
険

処遇改善
（特定処遇含む） ¥69

夜勤職員

処遇改善
（特定処遇含む）

¥240

¥437


