
短期入所生活介護 春輝苑 利用料金表（平成３０年４月より） 

 

 ① 施設利用料【多床室・従来型個室】 

要介護度 

単位数 

要支援１ 

４３７単位 

要支援２ 

５４３単位 

要介護１ 

５８４単位 

要介護２ 

６５２単位 

要介護３ 

７２２単位 

要介護４ 

７９０単位 

要介護５ 

８５６単位 

加算 

 

加算   ３９９単位 ※詳細は加算一覧のとおり(要支援 1、2 は夜勤職員配置加算は含まず) 

上記加算は「サービス提供体制加算Ⅰ(18 単位)・夜勤職員配置加算(13 単位)・送迎加算（往復）(368 単位)」 

自己負担（１割）  ８２３円 ９２９円 ９８３円 １,０５１円 １,１２１円 １,１８９円 １,２５５円 

自己負担（２割） １,６４６円 １,８５８円 １,９６６円 ２,１０２円 ２,２４２円 ２,３７８円 ２,５１０円 

② 居住費・食費 

負担限度額 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 

多床室 ０円 ３７０円 ３７０円 ８４０円 

従来型個室 ３２０円 ４２０円 ８２０円 １,１５０円 

食費 ３００円 ３９０円 ６５０円 １,３８０円 

③【多床室】１日のおおよその料金・平成３０年４月１日から 

処遇改善加算Ⅰ  第１段階 

  

第２段階 

 

第３段階 

 

第４段階 

1 割・2割 １割負担 ２割負担（※） 

６８・１３７ 要支援１ １,２７３円 １,７３３円 １,９９３円 ３,１９３円 ４,０１６円 

７７・１５４ 要支援２ １,３７９円 １,８３９円 ２,０９９円 ３,２９９円 ４,２２８円 

８２・１６３ 要介護１ １,４３３円 １,８９３円 ２,１５３円 ３,３５３円 ４,３３６円 

８７・１７４ 要介護２ １,５０１円 １,９６１円 ２,２２１円 ３,４２１円 ４,４０４円 

９３・１８６ 要介護３ １,５７１円 ２,０３１円 ２,２９１円 ３,４９１円 ４,６１２円 

９９・１９７ 要介護４ １,６３９円 ２,０９９円 ２,３５９円 ３,５５９円 ４,７４８円 

１０４・２０８ 要介護５ １,７０５円 ２,１６５円 ２,４２５円 ３,６２５円 ４,８８０円 

③【従来型個室】１日のおおよその料金・平成３０年４月１日から 

処遇改善加算Ⅰ  第１段階 

 

第２段階 

 

第３段階 

 

第４段階 

1 割・2割 １割負担 ２割負担（※） 

６８・１３７ 要支援１ １,５９３円 １,７８３円 ２,４４３円 ３,５０５円 ４,３２６円 

７７・１５４ 要支援２ １,６９９円 １,８８９円 ２,５４９円 ３,６０９円 ４,５３８円 

８２・１６３ 要介護１ １,７５３円 １,９４３円 ２,６０３円 ３,６６３円 ４,６４６円 

８７・１７４ 要介護２ １,８２１円 ２,０１１円 ２,６７１円 ３,７３１円 ４,７８２円 

９３・１８６ 要介護３ １,８９１円 ２,０８１円 ２,７４１円 ３,８０１円 ４,９２２円 

９９・１９７ 要介護４ １,９５９円 ２,１４９円 ２,８０９円 ３,８６９円 ５,０５８円 

１０４・２０８ 要介護５ ２,０２５円 ２,２１５円 ２,８７５円 ３,９３５円 ５,１９０円 

介護給付費及び体制加算等には（川口市の地域単価１０．３３を上乗せした単価となります。）介護

職員処遇改善加算Ⅰ（総単位数に８３／１０００を乗じた単位数を算定）月ごとの集計を国保連へ

の請求と振り分ける関係から１日あたりの単価は１円単位で変動する場合があります。 

※【多床室】【従来型個室】利用料金にその他の日常生活費１５０円／日は含まれています。 

 

 



④加算一覧「※施設利用料に含まれる加算については下記一覧のとおりです。」 

加算項目 内容 単位数 

サービス提供体制加算Ⅰ 看護・介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が６０％以上

である場合 

１８単位 

夜勤職員配置加算Ⅰ 深夜の時間帯のみならず、施設が定めた夜勤時間帯に職員を配置して

いる場合（介護予防短期入所生活介護除く） 

１３単位 

送迎加算 自宅から施設まで送迎時（片道） １８４単位 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 短期入所生活介護施設の加算率 8.3％  

該当した場合 

看護体制加算Ⅰ 常勤の看護師を 1名以上配置している場合 ４単位 

看護体制加算Ⅱ 一定以上の看護職員を配置している。 ８単位 

医療連携強化加算 医療機関等緊急時対応に係る取り決めを行っている場合 ５８単位 

個別機能訓練加算 ＡＤＬ、ＩＬＤＬの維持、向上を目的とした機能訓練を実施 ５６単位 

機能訓練体制加算 専従の機能訓練指導員等を配置した場合 １２単位 

療養食加算 医師の指示にて療養食を提供した場合(1 日３回を限度) ８単位 

緊急短期入所受入加算 介護支援専門員が緊急に利用が必要と認めた場合(７日を限度) ９０単位 

認知症行動・ 

心理症状緊急体制加算 

認知症行動や心理症状を医師が認め、在宅での生活が困難であり受入

した場合 

２００単位 

若年性認知症利用者受入加算 若年性認知症の利用者に個別の担当を決めて受入した場合 １２０単位 

長期利用者にサービスを提供時 連続３０日を超える利用は基本報酬を減算 －３０単位 

在宅中重度者受入加算（１） 

在宅中重度者受入加算（２） 

在宅中重度者受入加算（３） 

在宅中重度者受入加算（４） 

訪問看護サービスを利用している利用者がなじみの看護師からサービ

ス提供が受けられる体制を評価 （１）看護体制加算Ⅰ算定時 

（２）看護体制加算Ⅱ算定時（３）看護体制加算Ⅰ・Ⅱいずれも算定

時（４）看護体制加算を算定していない場合 

４２１単位 

４１７単位 

４１３単位 

４２５単位 

生活相談員配置等加算 社会福祉士を配置した場合 １３単位 

生活機能向上連携加算 訪問・通所リハビリ事業者、医療提供施設の PT、OT、ST、医師が短期入所生活

の事業所を訪問し職員と共同で個別機能訓練計画書を作成する。 

※個別機能訓練加算を算定している場合は１００単位とする。         

 

２００単位 

認知症専門ケア加算Ⅰ 認知症の方の割合が２分の１以上で専門的な研修を受けた職員を配置 ３単位 

認知症専門ケア加算Ⅱ 加算Ⅰを満たし認知症に係る専門的な研修を修了している者を１人以上配置 ４単位 

⑤ その他の料金 

  （１）その他の日常生活費・・・1日あたり１５０円 

 歯ブラシ、義歯洗浄剤、義歯ケース、ボックスティッシュ、口腔用ガーゼ、フェイスタ 

オル、カミソリ、フェイスクリーム等の費用を施設でご用意するものをご利用いただく場 

合にお支払い頂きます。※但し、ご家族様にてご用意できる場合には必要ありません。 

 ・□ご家族にて用意    ・□施設にて用意 

  （２）クラブ参加費・・・1回あたり１００円～５００円 

  （３）理美容・・・１回あたり１，５００円 

  ※食事、居住費係わる費用について、負担限度額認定を受けている場合、認定証に記載してい

る負担限度額とします。 


