
■短期入所療養介護　多床室（4人部屋　/　3人部屋　/　2人部屋　）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅳ）

（日額） 902 円 979 円 1,044 円 1,102 円 1,161 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

908 円 985 円 1,050 円 1,108 円 1,167 円

（日額） 1,700 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 437 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

2,447 円

3,355 円 3,432 円 3,497 円 3,555 円 3,614 円

23,485 円 24,024 円 24,479 円 24,885 円 25,298 円

２人部屋　Ａ （日額） 1,100 円 （税込）

２人部屋　Ｂ （日額） 660 円 （税込）

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

保
　
険
　
外

食費　※

②日　額　小　計

週　額　合　計

日　額　合　計(①+②)

部
屋
代

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

老人保健施設サンバーデン



■短期入所療養介護（個室）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅱ）

（日額） 819 円 893 円 958 円 1,017 円 1,074 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

825 円 899 円 964 円 1,023 円 1,080 円

（日額） 1,700 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 1,728 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

個室　Ａ （日額） 2,343 円 　（税込）

個室　Ｂ （日額） 2,046 円 　（税込）

6,081 円

5,784 円

6,906 円 6,980 円 7,045 円 7,104 円 7,161 円

48,342 円 48,860 円 49,315 円 49,728 円 50,127 円

6,609 円 6,683 円 6,748 円 6,807 円 6,864 円

46,263 円 46,781 円 47,236 円 47,649 円 48,048 円

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

保
　
険
　
外

食費　※　　　　　　　　 　　
  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

③日　額　小　計　（個室Ｂ）

②日　額　小　計　（個室Ａ）

個
室
Ａ

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

個
室
Ｂ

日　額　合　計(①+③)

週　額　合　計

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

老人保健施設サンバーデン



夜勤職員配置加算 （日額） 24 円

個別リハビリテーション実施加算 （日額） 240 円

認知症ケア加算 （日額） 76 円

認知症行動・心理症状緊急対応加算　7日を限度　※1 （日額） 200 円

緊急短期入所受入加算　7日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度 （日額） 90 円

若年性認知症利用者受入加算　※1算定時は算定不可 （日額） 120 円

重度療養管理加算（要介護4・5） （日額） 120 円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） （日額） 51 円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）　在宅強化型に限る （日額） 51 円

送迎加算 （片道） 184 円

療養体制維持特別加算（Ⅰ） （日額） 27 円

療養体制維持特別加算（Ⅱ） （日額） 57 円

総合医学管理加算　利用中10日を限度 （日額） 275 円

口腔連携強化加算　月に1回を限度 （回） 50 円

療養食加算　1食1回として3食/日を限度 （回） 8 円

認知症専門ケア加算（Ⅰ） （日額） 3 円

認知症専門ケア加算（Ⅱ） （日額） 4 円

緊急時施設療養費　1回/月　連続する3日を限度 （日額） 518 円

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） （月額） 100 円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） （月額） 10 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） （日額） 22 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） （日額） 18 円

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） （日額） 6 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）算定した単位数の75/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）算定した単位数の71/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）算定した単位数の54/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）算定した単位数の44/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（1）～（14）算定した単位数の67/1000～23/1000に相当する単位数

●「サービス提供体制強化」及び「介護職員等処遇改善加算」は支給限度額管理の対象外です。

●本人の状態や事業所の体制等により、算定内容は変更することがあります。

各
　
種
　
加
　
算
　
・
　
減
　
算

夜勤を行う職員の勤務条件基準を満たさない場合の減算（97/100に相当する単位数）

入所者の数が入所定員を超える場合又は職員等の欠員減算（70/100に相当する単位数）

2024.8.1

利用料一覧表（別紙）

身体拘束廃止未実施減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

高齢者虐待防止未実施減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

業務継続計画未策定減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

老人保健施設サンバーデン



■短期入所療養介護　多床室（4人部屋　/　3人部屋　/　2人部屋　）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅳ）

（日額） 902 円 979 円 1,044 円 1,102 円 1,161 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

908 円 985 円 1,050 円 1,108 円 1,167 円

（日額） 1,000 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 430 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

1,740 円

2,648 円 2,725 円 2,790 円 2,848 円 2,907 円

18,536 円 19,075 円 19,530 円 19,936 円 20,349 円

２人部屋　Ａ （日額） 1,100 円 （税込）

２人部屋　Ｂ （日額） 660 円 （税込）

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 第３段階①

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

保
　
険
　
外

食費　※　　　 　　
  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

②日　額　小　計

週　額　合　計

日　額　合　計(①+②)

部
屋
代

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

老人保健施設サンバーデン



■短期入所療養介護（個室）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅱ）

（日額） 819 円 893 円 958 円 1,017 円 1,074 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

825 円 899 円 964 円 1,023 円 1,080 円

（日額） 1,000 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 1,370 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

個室　Ａ （日額） 2,343 円 　（税込）

個室　Ｂ （日額） 2,046 円 　（税込）

5,023 円

4,726 円

5,848 円 5,922 円 5,987 円 6,046 円 6,103 円

40,936 円 41,454 円 41,909 円 42,322 円 42,721 円

5,551 円 5,625 円 5,690 円 5,749 円 5,806 円

38,857 円 39,375 円 39,830 円 40,243 円 40,642 円

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 第３段階①

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護３ 要介護４ 要介護５要介護１ 要介護２

①日　額　小　計

保
　
険
　
外

食費　※　　　 　　
  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

②日　額　小　計　（個室Ａ）

③日　額　小　計　（個室Ｂ）

個
室
Ａ

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

個
室
Ｂ

日　額　合　計(①+③)

週　額　合　計

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

老人保健施設サンバーデン





■短期入所療養介護　多床室（4人部屋　/　3人部屋　/　2人部屋　）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅳ）

（日額） 902 円 979 円 1,044 円 1,102 円 1,161 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

908 円 985 円 1,050 円 1,108 円 1,167 円

（日額） 1,300 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 430 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

2,040 円

2,948 円 3,025 円 3,090 円 3,148 円 3,207 円

20,636 円 21,175 円 21,630 円 22,036 円 22,449 円

２人部屋　Ａ （日額） 1,100 円 （税込）

２人部屋　Ｂ （日額） 660 円 （税込）

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 第３段階②

地域区分：その他（1単位＝10円）

要介護１ 要介護２

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

保
　
険
　
外

食費　※　　　 　　
  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

日　額　合　計(①+②)

②日　額　小　計

週　額　合　計

部
屋
代

老人保健施設サンバーデン

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。



■短期入所療養介護（個室）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅱ）

（日額） 819 円 893 円 958 円 1,017 円 1,074 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

825 円 899 円 964 円 1,023 円 1,080 円

食費　※　　　 　　 （日額） 1,300 円

　　(内訳)

滞在費　※ （日額） 1,370 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

個室　Ａ （日額） 2,343 円 　（税込）

個室　Ｂ （日額） 2,046 円 　（税込）

5,323 円

5,026 円

6,148 円 6,222 円 6,287 円 6,346 円 6,403 円

43,036 円 43,554 円 44,009 円 44,422 円 44,821 円

5,851 円 5,925 円 5,990 円 6,049 円 6,106 円

40,957 円 41,475 円 41,930 円 42,343 円 42,742 円

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 第３段階②

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

保
　
険
　
外

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

②日　額　小　計　（個室Ａ）

日　額　合　計(①+②)

③日　額　小　計　（個室Ｂ）

個
室
Ａ 週　額　合　計

個
室
Ｂ

日　額　合　計(①+③)

週　額　合　計

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

老人保健施設サンバーデン





■短期入所療養介護　多床室（4人部屋　/　3人部屋　/　2人部屋　）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅳ）

（日額） 902 円 979 円 1,044 円 1,102 円 1,161 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

908 円 985 円 1,050 円 1,108 円 1,167 円

（日額） 600 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 430 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

1,340 円

2,248 円 2,325 円 2,390 円 2,448 円 2,507 円

15,736 円 16,275 円 16,730 円 17,136 円 17,549 円

２人部屋　Ａ （日額） 1,100 円 （税込）

２人部屋　Ｂ （日額） 660 円 （税込）

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 第２段階

地域区分：その他（1単位＝10円）

要介護２ 要介護３

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護４

食費　※　　　 　　

①日　額　小　計

要介護５要介護１

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

保
　
険
　
外

日　額　合　計(①+②)

②日　額　小　計

週　額　合　計

部
屋
代

老人保健施設サンバーデン

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。



■短期入所療養介護（個室）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅱ）

（日額） 819 円 893 円 958 円 1,017 円 1,074 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

825 円 899 円 964 円 1,023 円 1,080 円

（日額） 600 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 550 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

個室　Ａ （日額） 2,343 円 　（税込）

個室　Ｂ （日額） 2,046 円 　（税込）

3,803 円

3,506 円

4,628 円 4,702 円 4,767 円 4,826 円 4,883 円

32,396 円 32,914 円 33,369 円 33,782 円 34,181 円

4,331 円 4,405 円 4,470 円 4,529 円 4,586 円

30,317 円 30,835 円 31,290 円 31,703 円 32,102 円

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表

地域区分：その他（1単位＝10円）

第２段階

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

保
　
険
　
外

食費　※　　　 　　
  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

②日　額　小　計　（個室Ａ）

③日　額　小　計　（個室Ｂ）

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

個
室
Ａ

週　額　合　計

個
室
Ｂ

日　額　合　計(①+③)

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

老人保健施設サンバーデン





■短期入所療養介護　多床室（4人部屋　/　3人部屋　/　2人部屋　）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅳ）

（日額） 902 円 979 円 1,044 円 1,102 円 1,161 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

908 円 985 円 1,050 円 1,108 円 1,167 円

（日額） 300 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 0 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

610 円

1,518 円 1,595 円 1,660 円 1,718 円 1,777 円

10,626 円 11,165 円 11,620 円 12,026 円 12,439 円

２人部屋　Ａ （日額） 1,100 円 （税込）

２人部屋　Ｂ （日額） 660 円 （税込）

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 第１段階

地域区分：その他（1単位＝10円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

保
　
険
　
外

保
　
険
　
内

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)
食費　※　　　 　　

日　額　合　計(①+②)

②日　額　小　計

週　額　合　計

部
屋
代

老人保健施設サンバーデン

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。



■短期入所療養介護（個室）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅱ）

（日額） 819 円 893 円 958 円 1,017 円 1,074 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 6 円

825 円 899 円 964 円 1,023 円 1,080 円

（日額） 300 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 550 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

個室　Ａ （日額） 2,343 円 　（税込）

個室　Ｂ （日額） 2,046 円 　（税込）

3,503 円

3,206 円

4,328 円 4,402 円 4,467 円 4,526 円 4,583 円

30,296 円 30,814 円 31,269 円 31,682 円 32,081 円

4,031 円 4,105 円 4,170 円 4,229 円 4,286 円

28,217 円 28,735 円 29,190 円 29,603 円 30,002 円

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

第１段階

地域区分：その他（1単位＝10円）

利　用　料　一　覧　表

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

保
　
険
　
外

食費　※　　　 　　

②日　額　小　計　（個室Ａ）

③日　額　小　計　（個室Ｂ）

個
室
Ａ

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

週　額　合　計

個
室
Ｂ

日　額　合　計(①+③)

老人保健施設サンバーデン

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。





■短期入所療養介護　多床室（4人部屋　/　3人部屋　/　2人部屋　）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅳ）

（日額） 1,804 円 1,958 円 2,088 円 2,204 円 2,322 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 12 円

1,816 円 1,970 円 2,100 円 2,216 円 2,334 円

（日額） 1,700 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 437 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

2,447 円

4,263 円 4,417 円 4,547 円 4,663 円 4,781 円

29,841 円 30,919 円 31,829 円 32,641 円 33,467 円

２人部屋　Ａ （日額） 1,100 円 （税込）

２人部屋　Ｂ （日額） 660 円 （税込）

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 ２割負担

地域区分：その他（1単位＝10円）

要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

要介護１ 要介護２ 要介護３

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

保
　
険
　
外

食費　※　　　　　　　　 　　

②日　額　小　計

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

部
屋
代

老人保健施設サンバーデン



■短期入所療養介護（個室）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅱ）

（日額） 1,638 円 1,786 円 1,916 円 2,034 円 2,148 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 12 円

1,650 円 1,798 円 1,928 円 2,046 円 2,160 円

（日額） 1,700 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 1,728 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

個室　Ａ （日額） 2,343 円 　（税込）

個室　Ｂ （日額） 2,046 円 　（税込）

6,081 円

5,784 円

7,731 円 7,879 円 8,009 円 8,127 円 8,241 円

54,117 円 55,153 円 56,063 円 56,889 円 57,687 円

7,434 円 7,582 円 7,712 円 7,830 円 7,944 円

52,038 円 53,074 円 53,984 円 54,810 円 55,608 円

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 ２割負担

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

②日　額　小　計　（個室Ａ）

保
　
険
　
外

食費　※　　　　　　　　 　　

③日　額　小　計　（個室Ｂ）

個
室
Ａ

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

週　額　合　計

個
室
Ｂ

日　額　合　計(①+③)

老人保健施設サンバーデン

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。



夜勤職員配置加算 （日額） 48 円

個別リハビリテーション実施加算 （日額） 480 円

認知症ケア加算 （日額） 152 円

認知症行動・心理症状緊急対応加算　7日を限度　※1 （日額） 400 円

緊急短期入所受入加算　7日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度 （日額） 180 円

若年性認知症利用者受入加算　※1算定時は算定不可 （日額） 240 円

重度療養管理加算（要介護4・5） （日額） 240 円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） （日額） 102 円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）　在宅強化型に限る （日額） 102 円

送迎加算 （片道） 368 円

療養体制維持特別加算（Ⅰ） （日額） 54 円

療養体制維持特別加算（Ⅱ） （日額） 114 円

総合医学管理加算　利用中10日を限度 （日額） 550 円

口腔連携強化加算　月に1回を限度 （回） 100 円

療養食加算　1食1回として3食/日を限度 （回） 16 円

認知症専門ケア加算（Ⅰ） （日額） 6 円

認知症専門ケア加算（Ⅱ） （日額） 8 円

緊急時施設療養費　1回/月　連続する3日を限度 （日額） 1,036 円

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） （月額） 200 円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） （月額） 20 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） （日額） 44 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） （日額） 36 円

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） （日額） 12 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）算定した単位数の75/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）算定した単位数の71/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）算定した単位数の54/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）算定した単位数の44/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（1）～（14）算定した単位数の67/1000～23/1000に相当する単位数

●「サービス提供体制強化」及び「介護職員等処遇改善加算」は支給限度額管理の対象外です。

●本人の状態や事業所の体制等により、算定内容は変更することがあります。

各
　
種
　
加
　
算
　
・
　
減
　
算

夜勤を行う職員の勤務条件基準を満たさない場合の減算（97/100に相当する単位数）

入所者の数が入所定員を超える場合又は職員等の欠員減算（70/100に相当する単位数）

2024.8.1

利用料一覧表（別紙）
２割負担

身体拘束廃止未実施減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

高齢者虐待防止未実施減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

業務継続計画未策定減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

老人保健施設サンバーデン



■短期入所療養介護　多床室（4人部屋　/　3人部屋　/　2人部屋　）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅳ）

（日額） 2,706 円 2,937 円 3,132 円 3,306 円 3,483 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 18 円

2,724 円 2,955 円 3,150 円 3,324 円 3,501 円

（日額） 1,700 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 437 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

2,447 円

5,171 円 5,402 円 5,597 円 5,771 円 5,948 円

36,197 円 37,814 円 39,179 円 40,397 円 41,636 円

２人部屋　Ａ （日額） 1,100 円 （税込）

２人部屋　Ｂ （日額） 660 円 （税込）

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 ３割負担

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　認　定

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

②日　額　小　計

保
　
険
　
外

食費　※　　　　　　　　 　　

①日　額　小　計

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

部
屋
代

老人保健施設サンバーデン



■短期入所療養介護（個室）

在宅強化型

介護老人保健施設
短期入所療養介護費
（Ⅰ）（ⅱ）

（日額） 2,457 円 2,679 円 2,874 円 3,051 円 3,222 円

サービス提供体制強化
加算（Ⅲ）

（日額） 18 円

2,475 円 2,697 円 2,892 円 3,069 円 3,240 円

（日額） 1,700 円

（内訳）

滞在費　※ （日額） 1,728 円

おやつ代 （日額） 110 円 　（税込）

教養娯楽費 （日額） 100 円

施設日用品費 （日額） 100 円

個室　Ａ （日額） 2,343 円 　（税込）

個室　Ｂ （日額） 2,046 円 　（税込）

6,081 円

5,784 円

8,556 円 8,778 円 8,973 円 9,150 円 9,321 円

59,892 円 61,446 円 62,811 円 64,050 円 65,247 円

8,259 円 8,481 円 8,676 円 8,853 円 9,024 円

57,813 円 59,367 円 60,732 円 61,971 円 63,168 円

●上記の他に、加算・減算サービスが追加されます（別紙）

※食費及び滞在費について

2024.8.1

利　用　料　一　覧　表 ３割負担

地域区分：その他（1単位＝10円）

保
　
険
　
内

日　額　及　び　週　額
要　介　護　区　分

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①日　額　小　計

  (朝食400円、昼食650円、夕食650円)
食費　※　　　　　　　　 　　

保
　
険
　
外

②日　額　小　計　（個室Ａ）

③日　額　小　計　（個室Ｂ）

個
室
Ａ

日　額　合　計(①+②)

週　額　合　計

個
室
Ｂ

日　額　合　計(①+③)

週　額　合　計

「介護保険負担限度額認定証」を申請し認定を受けた方は、認定証に記載された金額が一日あたりの料金になります。

老人保健施設サンバーデン



夜勤職員配置加算 （日額） 72 円

個別リハビリテーション実施加算 （日額） 720 円

認知症ケア加算 （日額） 228 円

認知症行動・心理症状緊急対応加算　7日を限度　※1 （日額） 600 円

緊急短期入所受入加算　7日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限度 （日額） 270 円

若年性認知症利用者受入加算　※1算定時は算定不可 （日額） 360 円

重度療養管理加算（要介護4・5） （日額） 360 円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） （日額） 153 円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）　在宅強化型に限る （日額） 153 円

送迎加算 （片道） 552 円

療養体制維持特別加算（Ⅰ） （日額） 81 円

療養体制維持特別加算（Ⅱ） （日額） 171 円

総合医学管理加算　利用中10日を限度 （日額） 825 円

口腔連携強化加算　月に1回を限度 （回） 150 円

療養食加算　1食1回として3食/日を限度 （回） 24 円

認知症専門ケア加算（Ⅰ） （日額） 9 円

認知症専門ケア加算（Ⅱ） （日額） 12 円

緊急時施設療養費　1回/月　連続する3日を限度 （日額） 1,554 円

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） （月額） 300 円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） （月額） 30 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） （日額） 66 円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） （日額） 54 円

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） （日額） 18 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）算定した単位数の75/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）算定した単位数の71/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）算定した単位数の54/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）算定した単位数の44/1000に相当する単位数

介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）（1）～（14）算定した単位数の67/1000～23/1000に相当する単位数

●「サービス提供体制強化」及び「介護職員等処遇改善加算」は支給限度額管理の対象外です。

●本人の状態や事業所の体制等により、算定内容は変更することがあります。
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夜勤を行う職員の勤務条件基準を満たさない場合の減算（97/100に相当する単位数）

2024.8.1

利用料一覧表（別紙）
３割負担

入所者の数が入所定員を超える場合又は職員等の欠員減算（70/100に相当する単位数）

身体拘束廃止未実施減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

高齢者虐待防止未実施減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

業務継続計画未策定減算（所定単位数の1/100に相当する単位数）

老人保健施設サンバーデン


