
・サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位／日

・生産性向上推進体制加算Ⅱ １０単位／月

・介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ） 介護サービス費合計の１７.６％

(円）

加算項目については、裏面に記載しています

11,004 11,362

14,44913,95213,44312,90612,417　　　第４段階（３割）

　　　第４段階（２割） 10,678

5,779　　　第３段階②

3,962

食費 居住費 合計

300

11,702 12,033

　　　第４段階※² 1800 2700 4500

　　　第１段階 3,799

要介護４要介護３

　　　第３段階①※ 1000 1370 2370

個室

コンセント使用料 電気毛布等持ち込み使用される場合は、1コンセント１0円を利用日数分頂きます。

R8.6.1

その他の希望に応じて生じる料金

行事参加費

複写物交付費 コピー代　1枚につき10円頂きます。

テレビ使用料 テレビを希望される場合は、日数×50円頂きます。

希望者・参加者に別途実費を頂きます。

(１単位：10.17円）
加算項目

880

　　　第３段階②※ 1300 1370 2670

5,942 6,121 6,291 6,457

要介護２要介護１

4,141 4,311

　　　　※の負担軽減を受けるには「介護保険負担限度認定証」が必要になります。 (円）

　　　　※²　食費　朝400円　昼700円　夕700円

1泊２日（３食付き）の費用の目安

　　　第２段階 4,099 4,262 4,441

704単位 772単位 847単位 918単位 987単位

1日あたりの金額

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１．併設型ユニット型短期入所生活介護費（Ⅰ）

個室

　２．保険外費用

　　　第４段階（１割） 8,939

　　　第１段階※

4,611 4,777

要介護５

9,102 9,281 9,451

1180

600 880 1480　　　第２段階※

9,617

　　　第３段階① 5,479 5,642 5,821 5,991 6,157

4,477

ショートステイセンター 玉園ハイム



サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

若年性認知症入所受入加算

生産性向上推進体制加算Ⅱ

緊急短期入所受入加算

送迎加算

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）

加算項目

１２０単位
若年性認知症と診断を受けた方が入居し、個別の担当者
を定めてサービス提供を実施している施設に加算されま
す。(該当する場合のみ)

９０単位
利用者家族の事情により、緊急での利用を受入れを行っ
た場合に加算されます。

１８単位
一定以上の介護福祉士を有する介護職員を配置してい
る場合に加算されます。

１０単位/月

生産性向上に向けた委員会の設置や改善活動を行い、
業務の効率化や質の向上に取り組むとともに、ICT機器
等の活用状況や業務改善の取組内容・効果を記録し、継
続的に見直し・改善を行う体制を整えていることにより加
算されます。

R8.6.1

サービス費合計
の17.6％

介護現場における人材確保の推進、資質向上、介護福
祉士の配置要件、職場環境。労働環境改善等一定の加
算要件を満たしている施設に加算されます。

１８４単位 片道

ショートステイセンター 玉園ハイム



・サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位／日

・生産性向上推進体制加算Ⅱ １０単位／月

・介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ） 介護サービス費合計の１７.６％

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

若年性認知症入所受入加算

生産性向上推進体制加算Ⅱ

送迎加算

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）

その他の希望に応じて生じる料金

行事参加費

R8.6.1

テレビ使用料 テレビを希望される場合は、日数×50円頂きます。

コンセント使用料 電気毛布等持ち込み使用される場合は、1コンセント１0円を利用日数分頂きます。

希望者・参加者に別途実費を頂きます。
複写物交付費 コピー代　1枚につき10円頂きます。

１．併設型ユニット介護予防短期入所生活介護費（Ⅰ）

食費 居住費 合計

300 880 1180

600 880

12,073　　　第４段階（３割） 11,160

　　　第４段階（１割）

加算項目

　　　第２段階 3,680 3,985

　　　第３段階① 5,060 5,365

　　　第３段階② 5,360 5,665

8,825

　　　第４段階（２割） 9,840 10,449

8,520

個室 要支援１ 要支援２

　　　第１段階 3,380 3,685

　　　　※²　食費　朝400円　昼700円　夕700円

1泊２日（３食付き）の費用の目安

　　　　※の負担軽減を受けるには「介護保険負担限度認定証」が必要になります。 (円）

　　　第４段階※² 1800 2700 4500

　　　第３段階①※ 1000 1370 2370

　　　第３段階②※ 1300 1370 2670

1日あたりの金額

介護度 要支援１ 要支援２

529単位 656単位個室

　　　第２段階※ 1480

　　　第１段階※

(１単位：10.17円）
加算項目

　２．保険外費用

サービス費合計
の17.6％

介護現場における人材確保の推進、資質向上、介護福祉士
の配置要件、職場環境。労働環境改善等一定の加算要件
を満たしている施設に加算されます。

１８単位

１２０単位

１８４単位

一定以上の介護福祉士を有する介護職員を配置している場
合に加算されます。

若年性認知症と診断を受けた方が入居し、個別の担当者を
定めてサービス提供を実施している施設に加算されます。
(該当する場合のみ)

片道

１０単位/月

生産性向上に向けた委員会の設置や改善活動を行い、業
務の効率化や質の向上に取り組むとともに、ICT機器等の活
用状況や業務改善の取組内容・効果を記録し、継続的に見
直し・改善を行う体制を整えていることにより加算されます。

ショートステイセンター 玉園ハイム


