
　　

ケア・ガーデン青森 ご利用料金表 （短期入所療養介護）

　

１ ２割．３割 １

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年８月１日現在

【介護保険施設サービス費１ーｉｉ：従来型個室】

介護度

（コード）

負担
介護保険対象内負担額 介護保険対象外負担額（Ｂ） 料金概算

基本単位
サービス提供
体制強化加算

　

（１）

夜勤職員配
置加算

在宅復帰・在宅
療養支援機能

　

加算（の

合計
（Ａ）

食費 滞在費 特別室料 日額
（Ａ＋Ｂ）段階 割合

勤
誓
隻１

ｉｉｌ
０１

第４段階
２害１」 １，６３８ ４４ ４８ １０２ １，８３２ １，６８０ １，７２８ ３９０ ５，６３０

３割 ２，４５７ ６６ ７２ １５３ ２，７４８ １，６８０ １，７２８ ３９０ ６，５４６

勤
誓
隻２

：ｉｉ２

；０３

第４段階
２害－ｊ １，７８６ ４４ ４８ １０２ １，９８０ １，６８０ １，７２８ ３９０ ５，７７８

３割 ２，６７９ ６６ ７２ １５３ ２，９７０ １，６８０ １，７２８ ３９０ ６，７６８

酬
誓
隻３

：ｉｉ３

；０５

第４段階
２割 １，９１２ ４４ ４８ １０２ ２，１０６ １，６８０ １，７２８ ３９０ ５，９０４

３割 ２，８６８ ６６ ７２ １５３ ３，１５９ １，６８０ １，７２８ ３９０ ６，９５７

酬
誓
隻４

ｉｉ４

；０７

第４段階
２割 ２，０３４ ４４ ４８ １０２ ２，２２８ １，６８０ １，７２８ ３９０ ６，０２６

３割 ３，０５１ ６６ ７２ １５３ ３，３４２ １，６８０ １，７２８ ３９０ ７，１４０

要介護５

老短ｌ

　

ｉｉ５

２２１６０９

第４段階
２害ｉｌ ２，１４８ ４４ ４８ １０２ ２，３４２ １，６８０ １，７２８ ３９０ ６，１４０

３割 ３，２２２ ６６ ７２ １５３ ３，５１３ １，６８０ １，７２８ ３９０ ７，３１１

介護度

（コード）

負担
介護保険対象内負担額 介護保険対象外負担額（Ｂ） 料金概算

基本単位
サービス提供
体制強化加算

　

〈１）

夜勤職員配
置加算

在宅復帰・在宅
療養支援機能

　

加算（ｍ

合計
（Ａ）

食費 滞在費 特別室料 日
額
（Ａ＋Ｂ）段階 ≧”合

要介護１

老短ｌｉｖｌ
２２１６１１

第４段階
２割 １，８０４ ４４ ４８ １０２ １，９９８ １，６８０ ４７７ ０ ４，１５５

３割 ２，７０６ ６６ ７２ １５３ ２，９９７ １，６８０ ４７７ ０ ５，１５４

要介護２

老短ｌｉｖ２
２２１６１３

第４段階
２割 １，９５８ ４４ ４８ １０２ ２，１５２ １，６８０ ４７７ ０ ４，３０９

３割 ２，９３７ ６６ ７２ １５３ ３，２２８ １，６８０ ４７７ ０ ５，３８５

要介護３

老短ｌｉｖ３
２２１６１５

第４段階
２割 ２，０８８ ４４ ４８ １０２ ２，２８２ １，６８０ ４７７ ０ ４，４３９

３割 ３，１３２ ６６ ７２ １５３ ３，４２３ １，６８０ ４７７ ０ ５，５８０

要介護４

老短ｌｉｖ４
２２１６１７

第４段階
２割 ２，２０４ ４４ ４８ １０２ ２，３９８ １，６８０ ４７７ ０ ４，５５５

３割 ３，３０６ ６６ ７２ １５３ ３，５９７ １，６８０ ４７７ ０ ５，７５４

要介護５

老短ｌｉｖ５
２２１６１９

第４段階
２害－」 ２，３２２ ４４ ４８ １０２ ２，５１６ １，６８０ ４７７ ０ ４，６７３

３割 ３，４８３ ６６ ７２ １５３ ３，７７４ １，６８０ ４７７ ０ ５，９３１



その他の介護保健施設サービス費
負担割合
２割 ３割

送迎加算 施設バスで送迎した場合（片道） ３６８円／回 ５５２円／回

Ｒ８．６／１～
介護職員等処遇改善加算１ロ 所定単価より算定した単位数の合計 所定単価×０．０９７／月

個別リハビリテーション実施加算
利用者毎に計画を作成し、計画に基づき１日２０分以上の
個別リハビリを実施した場合

４８０円／日 ７２０円／日

若年性詔卸症利用者受入加算 若年性認知症利用者に対し、個別の担当者を定めてケア
を実施

２４０円／日 ３６０円／日

認知症行動・心理症大緊急対応加算

　　

（利用開始から７日間を限度）

認知症行動・心理症状により在宅生活が困難であり、緊
急に入所が必要と医師が判断した者

４００円／日 ６００円／日

緊急短期入所受入対応加算
（原則７日以内、事情により１４日以内）

介護支援専門員が緊急性を認め、計画にない短期入所を
行った場合

１８０円／日 ２７０円／日

重度療養管理加算（要介護４．５）
厚生労働大臣が定める状態の利用者に対し、医学的管理
のもとの入所行った場合

２４０円／日 ３６０円／日

療養食加算
（１日に３回を限度）

医師の指示箸に基づいた食事の提供 １６円／回 ２４円／回

総合医学管理加算

　　　　　

（利用中１０日を限度）

治療管理を目的とした利用者に対して、投薬、検査、注
射等を行い、主治医に対し、必要な情報提供を行った場
合

５５０円／日 ８２５円／日

緊急時治療管理加算

病状が重篤となり、救命救急医療が必要となる場合にお
いて、緊急的な治療管理としての投薬、検査、注射、処
置等を行った場合（月３回を限度、総合医学管理加算と
の併用不可）

１，０３６円／日１，５５４円／日

口腔連携強化加算

　　　　　　　

（月１回を限度）

利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対
し、当該評価の結果を情報提供した場合。
歯科中」

　　　

ド

　

１

　

ＦＡ市▽！ナ歯科医師の指示を受けた歯科衛生
士が、当該従業者からの相談等に対応する体制を確保し、その
旨を文書等で取り決めている場合。

１００円／回１５０円／回

生産性向上推進体制加算（ロ） ・利用者の安全、介護サービスの質の確保、職員の負担軽減に
向けた方策を検討する委員会を開催し、 「生産性向上ガイドラ
イン」に基づく業務改善にも÷′」“．； 取り組んでいること
・見守り機器などのテクノロジーを１つ以上導入していること
・１年ごとに１回、業務改善の取り組みによる効果を示すデータ
をオンラインで提供すること

２０円／回 ３０円／回

日常生活品費
（全員が対象となります）

毎食時のおしぼり代 １０円／食

エプロン費 毎食時・おやつ時の使い捨てエプロン代 （何枚でも） ３０円／日

理美容代
利用時のみ
月曜日（２回／月）

カット十顔そり ２，５００円

顔そりのみ １，５００円


