
衣笠ろうけん料金表（概算） ショートステイ（概算）

多床室 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②第４段階 超強化型 多床室 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

多床室 超強化型（入所の場合原則多床室、病状等で個室の場合有り） 居住費 0 430 430 430 650 居住費 0 430 430 430 650
食費 300 390 650 1360 2300 多床室 短期入所 食費 300 600 1000 1300 2300

当介護度 基本単位 提供加算 夜勤配置 栄養 在宅復帰在宅
支援

処遇改善 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 ２割負担の方３割負担の方 当介護度 基本単位 提供加算 夜勤配置 在宅復帰在宅支援 個別ﾘﾊ 処遇改善 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 ２割負担 ３割負担

介護１ 871 22 24 11 46 2,053 43,289 59,409 67,469 89,479 125,439 159,427 193,416 介護１ 902 22 24 46 120 76 1,554 2,284 2,684 2,984 4,204 5,458 6,712
介護２ 947 22 24 11 46 2,213 45,941 62,061 70,121 92,131 128,091 164,731 201,372 介護２ 979 22 24 46 120 81 1,641 2,371 2,771 3,071 4,291 5,631 6,972
介護３ 1014 22 24 11 46 2,355 48,279 64,399 72,459 94,469 130,429 169,407 208,386 介護３ 1044 22 24 46 120 85 1,714 2,444 2,844 3,144 4,364 5,778 7,192
介護４ 1072 22 24 11 46 2,477 50,303 66,423 74,483 96,493 132,453 173,455 214,458 介護４ 1102 22 24 46 120 89 1,779 2,509 2,909 3,209 4,429 5,908 7,387
介護５ 1125 22 24 11 46 2,589 52,152 68,272 76,332 98,342 134,302 177,154 220,006 介護５ 1161 22 24 46 120 93 1,846 2,576 2,976 3,276 4,496 6,041 7,587

入所後３か月間は短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ分右記金額が加算　→ 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 12,000 18,000 ※個別リハビリ半分実施した場合 ※送迎の場合片道１割193円２割385円３割577円加算

多床室 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②第４段階 超強化型 個室 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

個室 超強化型個室(月３１日計算) 居住費 550 550 1370 1370 2100 居住費 550 550 1370 1370 2100
食費 300 390 650 1360 2300 個室 短期入所 食費 300 600 1000 1,300 2300

当介護度 基本単位 提供加算 夜勤配置 栄養 在宅復帰在宅
支援

処遇改善 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 ２割負担の方３割負担の方 当介護度 基本単位 提供加算 夜勤配置 在宅復帰在宅支援 個別ﾘﾊ 処遇改善 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 ２割負担 ３割負担
介護１ 788 22 24 11 46 1,878 57,442 60,232 93,712 115,722 167,492 198,584 229,677 介護１ 819 22 24 46 120 70 2,011 2,311 3,482 3,831 5,561 6,721 7,882
介護２ 863 22 24 11 46 2,036 60,059 62,849 96,329 118,339 170,109 203,819 237,528 介護２ 893 22 24 46 120 75 2,094 2,394 3,565 3,914 5,644 6,888 8,132
介護３ 928 22 24 11 46 2,173 62,328 65,118 98,598 120,608 172,378 208,355 244,333 介護３ 958 22 24 46 120 80 2,167 2,467 3,639 3,987 5,717 7,034 8,351
介護４ 985 22 24 11 46 2,294 64,317 67,107 100,587 122,597 174,367 212,333 250,300 介護４ 1017 22 24 46 120 84 2,233 2,533 3,705 4,053 5,783 7,167 8,550
介護５ 1040 22 24 11 46 2,409 66,236 69,026 102,506 124,516 176,286 216,172 256,058 介護５ 1074 22 24 46 120 87 2,298 2,598 3,769 4,118 5,848 7,295 8,743

入所後３か月間は短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ分右記金額が加算　→ 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 12,000 18,000 　２０２５年４月１日現在

　２０２５年４月１日現在 ※個別リハビリ半分実施した場合 ※送迎の場合片道１割193円２割385円３割577円加算
※介護保険負担減額証をお持ちの方は第１～３段階の該当額となり、ない方は４段階の額となります。
※別紙セットのご案内の中の標準プランである日用品セット月8525円、私物洗濯＆ﾀｵﾙｾｯﾄ月8525円があります。

サービス利用時に加算する項目（算定した場合は上記の表に加算されます） （１割負担の金額）
加算種類 金額 説明1 説明2
初期加算 32 入所から30日算定
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 272 入所から３か月算定
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 253 認知症改善期待できる場合入所から３か月算定
療養食加算 6 １食あたり 治療食を提供した場合
経口維持加算Ⅰ 422 月あたり 経口摂取維持のための取組をした月に算定
入所前後訪問指導加算Ⅰ 474 入所前後訪問時に算定
退所時情報提供加算 527 退所時必要により算定
退所前連携加算 527 退所時必要により算定
訪問看護指示加算 316 退所時必要により算定
試行的退所時指導加算 422 １回あたり 試行的退所した場合に算定
所定疾患施設療養費Ⅱ 506 肺炎、尿路感染、蜂窩織炎、心不全治療する場合算定
かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰ 74 薬剤に関して連携調整した場合算定
かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ 253 薬剤に関して連携調整した場合算定
かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ 105 薬剤に関して連携調整した場合算定
外泊時費用 378 外泊した場合６日を限度に算定

計算の仕方

単位×１０．５４円


