
（別表２）

単位(円)

支援１ 支援２ 1 2 3 4 5
① 介護サービス費 1,016 1,262 1,354 1,486 1,628 1,760 1,892

■施設基準に掲げる区分に従い、②～⑤の項目が加算されます。

② 夜勤職員配置加算             -             - 36 36 36 36 36

③ サービス提供加算Ⅰ（イ） 36 36 36 36 36 36 36

④ 看護体制加算Ⅱ             -             - 16 16 16 16 16

⑤ 生活機能訓練体制加算 24 24 24 24 24 24 24

⑥ 送迎加算 368 368 368 368 368 368 368

⑦ 療養食加算 46 46 46 46 46 46 46

■65歳未満の方が利用した場合のみ加算されます。

⑧ 若年認知症行動受入加算 240 240 240 240 240 240 240

■緊急に医師が「認知症の行動・心理症状」で入居が必要と判断し利用を開始した場合のみ7日間算定されます。

⑨ 短期生活認知症緊急対応加算 400 400 400 400 400 400 400

■計画的に行うことになっていない短期入所を緊急的に行った場合に加算されます。７日間算定可(介護者の疾病等止む得ない場合１４日算定可）

⑩ 緊急短期入所受入加算             -  - 180 180 180 180 180

■短期生活処遇改善について

⑫ 食　費（課税世帯） 1,380 1,380 1,380 1,380 1,380 1,380 1,380

⑬ 居住費（課税世帯） 1,970 1,970 1,970 1,970 1,970 1,970 1,970

⑭ テレビの電気代 30 30 30 30 30 30 30

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

4,489 4,750 4,902 5,042 5,193 5,332 5,472

■介護サービス費以外の料金

 食費内訳・・・朝食：400円　　昼食：500円　　夕食：480円

■１日の利用料金の目安（（①＋②＋③＋④＋⑤）×5.9％＋⑫＋⑬）

第４段階以上
※住民税を納めている方で介護保
険負担割合が2割の方
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要 介 護 度

■送迎を行なった場合に加算されます。

■医師から食事箋を処方された場合のみ加算されます。

⑪ 短期生活処遇改善加算Ⅰ
①～⑤（⑥は送迎した場合・⑦⑧⑨⑩は要件を満たしている場合のみ）
合計×5.9％（国が定めた加算率に従い5.9％を加算する）


