
重要事項説明書 別紙 （ショートステイ予防）                                                    R8年 8月～ 

 

◆ 食費・居住費（令和 8年 8月改定） 

負担段階 
居住費（滞在費）一日あたり 食  費 

（一日あたり） 

一日あたりの合 計 

個 室 多床室 個室＋食費 多床室＋食費 

第 1段階 380円 0円 300円 680円 300円 

第 2段階 480円 430円 600円 1,080円 1,030円 

第 3段階① 880円 430円 1,030円 1,910円 1,460円 

第 3段階② 980円 530円 1,360円 2,340円 1,890円 

第 4段階 1,231円 915円 1,545円 2,776円 2,460円 

   

＊ 食費・居住費については、「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けた方は、当該認定証に記載さ

れている負担限度額（上記表に掲げる金額）となります。 

＊1食単位で費用の支払いを受けるものとします。   

食費の内訳： 朝食）410円  昼食）665円  夕食）470円 

 

 

 

 

◆ 介護福祉サービス費  

区分・要介護度 基本単位 
1日の利用料 

（基本単位×10.17円） 

利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

併
設
型 

Ⅰ
従
来
型
個
室 

要支援１ 451 4,586円 459円 918円 1,376円 

要支援２ 561 5,705円 571円 1,141円 1,712円 

区分・要介護度 基本単位 
1日の利用料 

（基本単位×10.17円） 

利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

併
設
型 

Ⅱ
多
床
室 

要支援１ 451 4,586円 459円 918円 1,376円 

要支援２ 561 5,705円 571円 1,141円 1,712円 

 

 

 

◆ 加算料金 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。 

加 算 基本単位 利用料 
利用者負担 

算定回数等 
1割負担 2割負担 3割負担 

生活機能向上連携加算

(Ⅰ) 
100 1,017円 102円 204円 306円 

１月につき（原則３月

に１回を限度） 



生活機能向上連携加算

(Ⅱ) 
200 2,034円 204円 407円 607円 

１月につき 

(個別機能訓練加算算

定の場合は（Ⅰ）では

なく（Ⅱ）を算定。この

場合の（Ⅱ）は 100単

位) 

機能訓練体制加算 12 122円 13円 25円 37円 1日につき 

個別機能訓練加算 56 569円 57円 114円 171円 1日につき 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算 
200 2,034円 204円 407円 611円 

1 日につき(７日間を

限度) 

若年性認知症利用者受入

加算 
120 1,220円 122円 244円 366円 1日につき 

送迎加算 184 1,871円 188円 375円 562円 
送迎を行った場合

（片道につき） 

口腔連携強化加算 50 508円 51円 102円 153円 
1月につき 1回を限

度 

療養食加算 8 81円 9円 17円 25円 
1 回につき（1 日３回

を限度） 

認知症専門ケア加算(Ⅰ) 3 30円 3円 6円 9円 1日につき 

認知症専門ケア加算(Ⅱ) 4 40円 4円 8円 12円 1日につき 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 1,017円 102円 204円 306円 １月につき 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 101円 11円 21円 32円 １月につき 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 223円 23円 44円 66円 

１日につき サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 183円 18円 37円 55円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 61円 7円 13円 19円 

介護職員等処遇改善加算 

（Iロ） 
 

所定単

位数に 

17.6％ 

乗じる 

 
左記の 

1割 

左記の 

2割 

左記の 

3割 

・１月につき 

※所定単位数＝ 

基本サービス費に

各種加算・減算を

加えた総単位数 

 

＊ 長野市は、介護保険における地域区分が「7 級地」であるため、単位数に 10.17 円を乗じた金額にな

ります。 

＊ 利用者負担の割合は、保険者の発行する「介護保険負担割合証」をご確認ください。 

＊ 緑色で示した加算は、ご利用者みなさまが対象とります。 

＊ 橙色で示した加算は、該当される方が対象となります。 

 

 

 

 

 

 

 



※ 生活機能向上連携加算(Ⅰ) 

指定訪問リハビリテーション等の理学療法士等の助言に基づき当事業所の機能訓練指導員、介護職員等が協

同で身体状況の評価及び個別機能訓練計画の作成と、計画に沿った機能訓練を提供した場合に算定します。

また、計画の進捗状況は３月ごとに評価し、必要に応じて訓練の内容等を見直します。 

※ 生活機能向上連携加算(Ⅱ) 

指定訪問リハビリテーション等の理学療法士等が当事業所を訪問し、当事業所の機能訓練指導員、介護職員 

等と共同で身体状況の評価及び個別機能訓練計画の作成と、計画に沿った機能訓練を提供した場合に算定 

します。また、計画の進捗状況は３月ごとに評価し、必要に応じて訓練の内容等を見直します。 

※ 機能訓練体制加算 

専ら機能訓練指導員の職務に従事する常勤の理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護職員、柔道整復師、

あん摩マッサージ指圧師、はり師又はきゅう師を配置している場合に算定します。 

※ 個別機能訓練加算 

理学療法士等が個別機能訓練計画に基づき計画的に機能訓練を行った場合に算定します。 

※ 認知症行動・心理症状緊急対応加算 

医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に指定短期入所生活介

護を利用することが適当であると判断した利用者に対し、サービスを提供した場合に算定します。 

※ 若年性認知症利用者受入加算 

若年性認知症（40歳から 64歳まで）の利用者を対象に指定短期入所生活介護を行った場合に算定します。 

※ 送迎加算 

利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎が必要と認められる利用者に対して送迎を行った場合に

算定します。 

※ 口腔連携強化加算 

口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に

対し、当該評価の結果の情報提供を行ったときに算定します。 

※ 療養食加算 

疾病治療のため医師の発行する食事箋に基づき糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病

食、脂質異常食、痛風食及び特別な場合の検査食を提供した場合に算定します。 

※ 認知症専門ケア加算 

日常生活に支障を来すおそれのある症状又は行動が認められる認知症の利用者に対して、専門的な認知症ケ

アを行った場合に算定します。 

※ 生産性向上推進体制加算 

介護職員の処遇改善を進めることに加え、介護ロボットや ICT 等のテクノロジーの導入等により、介護サービ

スの質を確保するとともに、職員の負担軽減に資する生産性向上の取組をしている場合に算定します。 

※ サービス提供体制強化加算 

厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして届け出た事業所が、利用者に対して短期入所生活介護

を行った場合に算定します。 

※ 介護職員等処遇改善加算 

介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取組みを行う事業所に認められる加算です。

介護職員等処遇改善加算は、区分支給限度基準額の対象外となります。 

 


