
2019/10～
単位：円

（第1段階利用者）
基本料金

サービス提供
　体制強化加算

夜勤職員
配置加算

看護体制加算
(Ⅰ)

看護体制加算
(Ⅱ)

処遇改善加算
(Ⅰ)

介護職員等特定処
遇改善加算(Ⅰ) 食事代 居室代

入所 1日 1日 1日 1日 １日 １日 1日 1日 1日
要介護１ 18 15 4 8 53 17 300 320 1,333
要介護２ 18 15 4 8 59 19 300 320 1,409
要介護３ 18 15 4 8 65 21 300 320 1,487
要介護４ 18 15 4 8 70 23 300 320 1,562
要介護５ 18 15 4 8 76 25 300 320 1,637

（第２段階利用者）
基本料金

サービス提供
　体制強化加算

夜勤職員
配置加算

看護体制加算
(Ⅰ)

看護体制加算
(Ⅱ)

処遇改善加算
(Ⅰ)

介護職員等特定処
遇改善加算(Ⅰ) 食事代 居室代

入所 1日 1日 1日 1日 １日 １日 1日 1日 1日
要介護１ 18 15 4 8 53 17 390 420 1,523
要介護２ 18 15 4 8 59 19 390 420 1,599
要介護３ 18 15 4 8 65 21 390 420 1,677
要介護４ 18 15 4 8 70 23 390 420 1,752
要介護５ 18 15 4 8 76 25 390 420 1,827

（第３段階利用者）
基本料金

サービス提供
　体制強化加算

夜勤職員
配置加算

看護体制加算
(Ⅰ)

看護体制加算
(Ⅱ)

処遇改善加算
(Ⅰ)

介護職員等特定処
遇改善加算(Ⅰ) 食事代 居室代

入所 1日 1日 1日 1日 １日 １日 1日 1日 1日
要介護１ 18 15 4 8 53 17 650 820 2,183
要介護２ 18 15 4 8 59 19 650 820 2,259
要介護３ 18 15 4 8 65 21 650 820 2,337
要介護４ 18 15 4 8 70 23 650 820 2,412
要介護５ 18 15 4 8 76 25 650 820 2,487

（第４段階利用者）
基本料金

サービス提供
　体制強化加算

夜勤職員
配置加算

看護体制加算
(Ⅰ)

看護体制加算
(Ⅱ)

処遇改善加算
(Ⅰ)

介護職員等特定処
遇改善加算(Ⅰ) 食事代 居室代

入所 1日 1日 1日 1日 １日 １日 1日 1日 1日
要介護１ 18 15 4 8 53 17 1392 1171 3,276
要介護２ 18 15 4 8 59 19 1392 1171 3,352
要介護３ 18 15 4 8 65 21 1392 1171 3,430
要介護４ 18 15 4 8 70 23 1392 1171 3,505
要介護５ 18 15 4 8 76 25 1392 1171 3,580

※　以下については利用者の状況に応じて加算されます。

若年性認知症利用者
受入加算

1日　120円
若年性認知症利用者に対し、個別に担当者を定め、利用者の特性やニーズに応じたサービスを提
供した場合

世帯の全員が住民税非課税で老齢福祉年金受給者、生活保護等の受給者

世帯の全員が住民税非課税で合計所得金額と公的年金等の収入額の合計が年間80万円以下の方

世帯の全員が住民税非課税で第1段階、第2段階以外の方

第1段階、第2段階、第3段階以外の方(負担限度なし)

医療連携強化加算 1日　58円 重度者への対応の強化

認知症行動･心理症状
緊急対応加算 1日　200円

認知症の行動･心理症状(妄想･幻覚･暴言等)が認められ、緊急に短期入所生活介護が必要である
と医師が判断した場合

療養食加算 1回　8円
医師の食事せんに基づく腎臓病食や糖尿病食などの提供した場合
1日3食を限度とし、1食を1回として、1回単位の評価とする

個別機能訓練加算 1日　56円 生活機能向上を目的とした個別機能訓練計画の作成と、計画に基づいた機能訓練の実施

加算の種類 金額 備考

送迎加算 片道　184円

724 12
792 12
859 12

1日 1日
586 12
654 12

区分
保険外

計
（自己負担額）基本サービス

機能訓練
体制加算

724 12
792 12
859 12

1日 1日
586 12
654 12

区分
保険外

計
（自己負担額）基本サービス

機能訓練
体制加算

724 12
792 12
859 12

1日 1日
586 12
654 12

区分
保険外

計
（自己負担額）基本サービス

機能訓練
体制加算

724 12
792 12
859 12

1日 1日
586 12
654 12

とっさか　利用料金表（短期入所生活介護）

区分
保険外

計
（自己負担額）基本サービス

機能訓練
体制加算

従来型個室


