
介護老人保健施設　サンセール武蔵野 2024.4.1

従来型個室 (単位:円）
保険適用分計/日

①
第1段階 0 0 0 0 0 0 390 390 390 2,730
第2段階 600 490 390 1,480 2,188 15,316

1,000 1,310 390 2,700 3,408 23,856
1,300 1,310 390 3,000 3,708 25,956

第4段階 2,100 1,800 390 4,290 4,998 34,986
1,350 52 13 1,415 2,100 1,800 390 4,290 5,705 39,935
2,025 77 20 2,122 2,100 1,800 390 4,290 6,412 44,884

第1段階 0 0 0 0 0 0 390 390 390 2,730
第2段階 600 490 390 1,480 2,337 16,359

1,000 1,310 390 2,700 3,557 24,899
1,300 1,310 390 3,000 3,000 21,000

第4段階 2,100 1,800 390 4,290 5,147 36,029
1,662 52 0 1,714 2,100 1,800 390 4,290 6,004 42,028
2,493 77 0 2,570 2,100 1,800 390 4,290 6,860 48,020

多床室 　　　(単位:円）
保険適用分計/日

①
第1段階 0 0 0 0 0 0 390 390 390 2,730
第2段階 600 370 390 1,360 2,111 14,777
第3段階 1,000 370 390 1,760 2,511 17,577

1,300 370 390 2,060 2,811 19,677
第4段階 2,100 460 390 2,950 3,701 25,907

1,436 52 13 1,501 2,100 460 390 2,950 4,451 31,157
2,153 77 20 2,250 2,100 460 390 2,950 5,200 36,400

第1段階 0 0 0 0 0 0 390 390 390 2,730
第2段階 600 370 390 1,360 2,284 15,988
第3段階 1,000 370 390 1,760 2,684 18,788

1,300 370 390 2,060 2,984 20,888
第4段階 2,100 460 390 2,950 3,874 27,118

1,782 52 13 1,847 2,100 460 390 2,950 4,797 33,579
2,673 77 20 2,770 2,100 460 390 2,950 5,720 40,040

①＋②小計
/日

①＋②小計
/日

２割負担

３割負担

718 26 7 751

675 26 7

26 0 857

夜勤体制
加　　算

サービス提供体
制

強化加算

合計/月（7日）
保険
負担

　※２階従来型個室をご利用の場合は、別途、特別な室料が一日につき4,400円かかります。

要支援１

２割負担

３割負担

居住費

居住費 日用品費

２割負担
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３割負担
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基本利用料金表　《介護老人保健施設サービス（予防短期入所療養介護）》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要介護度 階段別
介護保険
負担金/日

夜勤体制
加　　算

サービス提供体
制

強化加算

26 7 924

１
割
負
担要支援２



　（単位：円）

金　額 1割負担 2割負担 3割負担
日　額 82 163 244
1　食 9 17 26
日　額 554 1107 1660
日　額 257 513 769
片　道 197 393 590
日　額 97 193 289
日　額 49 98 148

認知症ケアを行った場合
備　　　　　考

在宅復帰・在宅療養支援機能を有する施設在宅復帰・在宅療養支援加算Ⅱ

その他

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

介護職特定員処遇改善加算Ⅱ   

3割――A(介護報酬総単位数×加算率1.7%×10.68円）－（A×0.7）

緊急短期入所受入加算

1割――A(介護報酬総単位数×加算率3.9%×10.68円）－（A×0.9）
2割――A(介護報酬総単位数×加算率3.9%×10.68円）－（A×0.8）
3割――A(介護報酬総単位数×加算率3.9%×10.68円）－（A×0.7）

介護職員等ベースアップ等

支援加算

1割――A(介護報酬総単位数×加算率0.8%×10.68円）－（A×0.9）

2割――A(介護報酬総単位数×加算率0.8%×10.68円）－（A×0.8）

3割――A(介護報酬総単位数×加算率0.8%×10.68円）－（A×0.7）

療養食（糖尿病、腎臓病等）を提供した場合に加算
病状が著しく変化し、緊急的な治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行った場合（連続する5日を限度）

個別リハビリテーションを20分以上実施した場合に加算
居宅と事業所間の送迎を行った場合に加算

個別リハビリテーション実施加算

送迎加算

その他加算項目

項　　　　　目

1割――A(介護報酬総単位数×加算率1.7%×10.68円）－（A×0.9）
2割――A(介護報酬総単位数×加算率1.7%×10.68円）－（A×0.8）

やむを得ない理由により、緊急的に短期入所療養介護が行われた場合に加算

認知症ケア加算
療養食加算
緊急時治療管理費


