
　① 短期入所療養介護費・介護予防短期入所療養介護費基本料金 ＊居宅サービス費の地域区分４級地（神戸市）で計算した額です

（１日あたりの自己負担額）１割負担、２割負担、３割負担は介護保険負担割合証をご参照ください

　② 加　算 （1日につき若しくは、１回につき） ＊居宅サービス費の地域区分４級地（神戸市）で計算した額です

　送迎加算（片道あたり） 　若年性認知症利用者受入加算

　個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算

　療養食加算（1日3回を限度） 　在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ基本型

　認知症ケア加算 　在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ強化型

　夜勤職員配置加算 　認知症専門ケア加算Ⅰ

　ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ 　認知症専門ケア加算Ⅱ

　ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ 　生産性向上推進体制加算Ⅰ

　重度療養管理加算(要介護のみ) 　生産性向上推進体制加算Ⅱ

　認知症行動・心理症状緊急対応加算

　口腔連携強化加算

④ 特定介護老人保健施設短期入所療養介護（日帰り）

⑤ 施設利用料

　食費内訳

　朝食:430円　昼食:690円　おやつ:100円　夕食:730円

特別な室料
（３Ｆのみ）

ユニット型個室 1日 2,200 円

従来型個室 1日 1,700 円

多床室 0円 430円 430円 430円 620円

個室 550円 550円 1,370円 1,370円 1,700円

1日当たり

食費 300円 600円 1,000円 1,300円 1,950円

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

1日当たり １日当たり 1日当たり 1日当たり

2,732円/日 4,098円/日

　若年性認知症利用者受入加算　 64円/日 127円/日 190円/日

　6時間以上8時間未満 1,366円/日

1,400円/日 2,100円/日

　4時間以上6時間未満 977円/日 1,954円/日 2,931円/日

　緊急時治療管理（月3日を限度） 546円/日 1,092円/日 1,638円/日 　3時間以上4時間未満 700円/日

　介護職員等処遇改善加算Ⅳ 所定単位数に4.4%乗じた単位数

③ 緊急時施設療養費

所定単位数に7.1%乗じた単位数

53円/回 106円/回 159円/回 　介護職員等処遇改善加算Ⅲ 所定単位数に5.4%乗じた単位数

211円/日 422円/日 633円/日 　介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数に7.5%乗じた単位数

　総合医学管理加算
(利用中に10日を限度)

290円/日 580円/日 870円/日 　介護職員等処遇改善加算Ⅱ

127円/日 253円/日 380円/日 11円/日 21円/日 32円/日

19円/日 38円/日 57円/日 106円/日 211円/日 317円/日

24円/日 47円/日 70円/日 5円/日 9円/日 13円/日

26円/日 51円/日 76円/日 4円/日 7円/日 10円/日

81円/日 161円/日 241円/日 54円/日 108円/日 162円/日

285円/日

9円/回 17円/回 26円/回 54円/日 108円/日 162円/日

253円/日 506円/日 759円/日
　緊急短期入所受入対応加算
(要介護のみ)

95円/日 190円/日

2割 3割

194円/回 388円/回 582円/回 127円/日 253円/日 380円/日

種　　　　類 １割 2割 3割 種         類 １割

2,102円 3,153円

要介護5 1,024円 2,047円 3,071円 要介護5 1,109円 2,218円 3,327円

要介護4 968円 1,935円 2,903円 要介護4 1,051円

1,855円 2,783円

要介護3 911円 1,822円 2,732円 要介護3 995円 1,990円 2,985円

要介護2 845円 1,689円 2,533円 要介護2 928円

1,632円 2,448円

要介護1 794円 1,588円 2,381円 要介護1 875円 1,750円 2,625円

要支援2 766円 1,531円 2,296円 要支援2 816円

2割 3割

要支援1 611円 1,221円 1,831円 要支援1 647円 1,293円 1,939円

ショートステイ（短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護）利用料金表
令和6年11月1日　改定
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介護老人保健施設　グリーンリーフ高倉



　⑥その他（別途業者との契約となります）

　タオル・衣類等リース 　　188 円(税込)～

　テレビレンタル 　　132 円(税込)

リ
ー

ス

１日 別紙参照

１日 希望者のみ

　理美容代 1,800円～6,000円/回 希望者のみ（カット・パーマ・カラー等）

　電気代（1品目につき） 2～35円/日

個人の電化製品を持ち込み、ご利用の方
（携帯電話・電気カミソリ等の充電式の電化製品は、
充電器を持ち込んだ場合のみ費用がかかります。)

　作業療法材料費 実費 対象者のみ

　義歯洗浄剤 6円/個 義歯使用者のみ

　その他の日常生活品費 85円/日

　日用品費 実費 ご希望により日常生活に必要なもの

介護老人保健施設　グリーンリーフ高倉


