
短期入所利用料金表 

介護老人保健施設 しんわ走水荘 

平成 31 年 3月 1日改正 

短期入所料金表(1日あたり) 

要介護度 
要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 

単

位 

基本サービス 826 753 874 798 935 859 986 911 1039 962 

在宅復帰・在宅療養支援加算Ⅰ 34 

夜勤職員配置加算 24 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ 6 

保険点数計 890 817 938 862 999 923 1,050 975 1,103 1,026 

地域単価 10.45 

金額 9,300 8,537 9,802 9,007 10,439 9,645 10,972 10,188 11,526 10,721 

利用者負担額 

1 割 930 854 981 901 1,044 965 1,098 1,019 1,153 1,073 

2 割 1,860 1,708 1,961 1,802 2,088 1,929 2,195 2,038 2,306 2,145 

3 割 2,790 2,562 2,941 2,703 3,132 2,894 3,292 3,057 3,458 3,217 

 

要介護度 
要支援 1 要支援 2 

多床室 個室 多床室 個室 

単

位 

基本サービス 611 578 765 719 

在宅復帰・在宅療養支援加算Ⅰ 34 

夜勤職員配置加算 24 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ 6 

保険点数計 675 642 829 783 

地域単価 10.45 

金額 7,053 6,708 8,663 8,182 

利用者負担額 

1 割 706 671 867 819 

2 割 1,411 1,342 1,733 1,637 

3 割 2,116 2,013 2,599 2,455 

 

各種加算料金(ご利用者の状況に応じて加算いたします） 

名称 
単

位 
金額 

利用者負担額 
備考 

1 割 2 割 3 割 

個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 240 2,508 円/日 251 円/日 502 円/日 753 円/日 集中ﾘﾊﾋﾞﾃｰｼｮﾝを行った場合に加算されます。 

送迎加算（片道） 184 1,922 円/回 193 円/回 385 円/回 577 円/回 送迎を行った場合は片道につき加算されます。 

緊急時治療管理 511 5,339 円/日 534 円/日 1,068 円/日 1,602 円/日 容態急変時に救急救命のため、投薬検査等を行った場合。 

緊急短期入所受入加算 90 940 円/日 94 円/日 188 円/日 282 円/日 短期入所を受ける必要があると認められた場合。 

特定治療費 10 円/単位 処置、手術、麻酔等を行った場合。 

※すべてのご利用額に介護職員処遇改善加算（3.9％）が加算されます。 



 

 

 

その他の料金 

名称 金額 備考 

食費 

朝食 ※390 円/食 

※市町村で認定を受ける事で発行される 

｢介護保険負担額認定証」により減額されます。 

昼食 ※890 円/食 

夕食 ※720 円/食 

居住費  
個室 ※1,800 円/日 

多床室（二人部屋・四人部屋） ※450 円/日 

特別室料 

個室料 
2,200 円/日 海側個室を利用した場合。  

2,000 円/日 山側個室を利用した場合。  

二人部屋 
1,700 円/日 海側二人部屋を利用した場合。  

1,500 円/日 山側二人部屋を利用した場合。  

私物洗濯代  150 円/日 希望によって利用した場合。  

日用品費  120 円/日 希望によって利用した場合。  

単品購入費  自費 日用品等を必要時のみ単品で購入される場合。 

ＴＶ視聴料（多床室のみ） 37 円/日 
希望によって利用した場合。  

（個室、二人部屋利用の方は室料に含まれています）  

理美容代  自費 希望によって利用した場合。  

リハビリ用品代 自費 希望によりリハビリ用品を購入する場合。  

行事費  自費 施設行事への参加費。  

喫茶代  17 円/日 希望によって利用した場合。  

エンゼルケア料 20,000 円 死亡確認後、体の清拭、衛生処置、着替えを行う場合。  

診断書、文書料 自費 作成した場合。  

健康管理費  自費 予防接種などした場合。 

 


