
介護度
利用者負担
限度額段階

介護保険
負担分

食費 居住費 教養娯楽費 日用品費
1日分の

合計

第1段階 300 550 2,174
第2段階 600 550 2,474

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,694②3,994

第4段階 1,750 1,900 4,974
2割負担 1,848 5,898
3割負担 2,772 6,822
第1段階 300 550 2,255
第2段階 600 550 2,555

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,775②4,075

第4段階 1,750 1,900 5,055
2割負担 2,010 6,060
3割負担 3,016 7,066
第1段階 300 550 2,327
第2段階 600 550 2,627

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,847②4,147

第4段階 1,750 1,900 5,127
2割負担 2,154 6,204
3割負担 3,232 7,282
第1段階 300 550 2,393
第2段階 600 550 2,693

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,913②4,213

第4段階 1,750 1,900 5,193
2割負担 2,286 6,336
3割負担 3,429 7,479
第1段階 300 550 2,455
第2段階 600 550 2,755

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,975②4,275

第4段階 1,750 1,900 5,255
2割負担 2,411 6,461
3割負担 3,617 7,667

介護度
利用者負担
限度額段階

介護保険
負担分

食費 居住費 教養娯楽費 日用品費
1日分の

合計

第1段階 300 0 1,715
第2段階 600 430 2,445

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①2,845②3,145

第4段階 1,750 600 3,765
2割負担 2,031 4,781
3割負担 3,047 5,797
第1段階 300 0 1,800
第2段階 600 430 2,530

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①2,930②3,230

第4段階 1,750 600 3,850
2割負担 2,201 4,951
3割負担 3,302 6,052
第1段階 300 0 1,872
第2段階 600 430 2,602

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①3,002②3,302

第4段階 1,750 600 3,922
2割負担 2,345 5,095
3割負担 3,518 6,268
第1段階 300 0 1,936
第2段階 600 430 2,666

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①3,066②3,366

第4段階 1,750 600 3,986
2割負担 2,473 5,223
3割負担 3,709 6,459
第1段階 300 0 2,001
第2段階 600 430 2,731

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①3,131②3,431

第4段階 1,750 600 4,051
2割負担 2,602 5,352
3割負担 3,903 6,653

短期入所療養介護利用料金【在宅強化型】
　2024年8月1日改定

介護老人保健施設　エスペーロ

≪従来型個室≫ (円)

要
介
護
1

924
200 200

1,750 1,900

要
介
護
2

1,005
200 200

1,750 1,900

要
介
護
3

1,077
200 200

1,750 1,900

要
介
護
4

1,143
200 200

1,750 1,900

要
介
護
5

1,205
200 200

1,750 1,900

≪多床室≫ (円)

要
介
護
1

1,015
200 200

1,750 600

要
介
護
2

1,100
200 200

1,750 600

要
介
護
3

1,172
200 200

1,750 600

要
介
護
4

1,236
200 200

1,750 600

要
介
護
5

1,301
200 200

1,750 600

※介護保険負担分は、介護職員等処遇改善加算(7.5％)を乗じたものを加え、更に地域区分6級地(10.27円/単位)を乗じた金額の1割または2割
または３割(1円未満切り下げ)を表記しています。上記料金は目安を表示したもので、小数点以下の端数処理で差異が生じる場合があります。
※施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者受け入れ割合などの実績により、毎月【在宅強化型】と【基本型】との間で変動する
場合があります。

短期入所療養介護利用料金【基本型】
　2024年8月1日改定



介護度
利用者負担
限度額段階

介護保険
負担分

食費 居住費 教養娯楽費 日用品費
1日分の

合計

第1段階 300 550 2,101
第2段階 600 550 2,401

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,621②3,921

第4段階 1,750 1,900 4,901
2割負担 1,702 5,752
3割負担 2,554 6,604
第1段階 300 550 2,153
第2段階 600 550 2,453

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,673②3,973

第4段階 1,750 1,900 4,953
2割負担 1,807 5,857
3割負担 2,711 6,761
第1段階 300 550 2,223
第2段階 600 550 2,523

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,743②4,043

第4段階 1,750 1,900 5,023
2割負担 1,942 5,992
3割負担 2,930 6,980
第1段階 300 550 2,286
第2段階 600 550 2,586

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,806②4,106

第4段階 1,750 1,900 5,086
2割負担 2,072 6,122
3割負担 3,108 7,158
第1段階 300 550 2,344
第2段階 600 550 2,644

第3段階①② ①1,000②1,300 1,370 ①3,864②4,164

第4段階 1,750 1,900 5,144
2割負担 2,189 6,239
3割負担 3,284 7,334

介護度
利用者負担
限度額段階

介護保険
負担分

食費 居住費 教養娯楽費 日用品費
1日分の

合計

第1段階 300 0 1,635
第2段階 600 430 2,365

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①2,765②3,065

第4段階 1,750 600 3,685
2割負担 1,871 4,621
3割負担 2,806 5,556
第1段階 300 0 1,690
第2段階 600 430 2,420

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①2,820②3,120

第4段階 1,750 600 3,740
2割負担 1,980 4,730
3割負担 2,970 5,720
第1段階 300 0 1,759
第2段階 600 430 2,489

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①2,889②3,189

第4段階 1,750 600 3,809
2割負担 2,119 4,869
3割負担 3,179 5,929
第1段階 300 0 1,817
第2段階 600 430 2,547

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①2,947②3,247

第4段階 1,750 600 3,867
2割負担 2,234 4,984
3割負担 3,352 6,102
第1段階 300 0 1,876
第2段階 600 430 2,606

第3段階①② ①1,000②1,300 430 ①3,006②3,306

第4段階 1,750 600 3,926
2割負担 2,353 5,103
3割負担 3,530 6,280

短期入所療養介護利用料金【基本型】 介護老人保健施設　エスペーロ

≪従来型個室≫ (円)

要
介
護
1

851
200 200

1,750 1,900

要
介
護
2

903
200 200

1,750 1,900

要
介
護
3

973
200 200

1,750 1,900

要
介
護
4

1,036
200 200

1,750 1,900

要
介
護
5

1,094
200 200

1,750 1,900

≪多床室≫ (円)

要
介
護
1

935
200 200

1,750 600

要
介
護
2

990
200 200

1,750 600

要
介
護
3

1,059
200 200

1,750 600

要
介
護
4

1,117
200 200

1,750 600

要
介
護
5

1,176
200 200

1,750 600

※介護保険負担分は、介護職員等処遇改善加算(7.5％)を乗じたものを加え、更に地域区分6級地(10.27円/単位)を乗じた金額の1割または2割
または３割(1円未満切り下げ)を表記しています。上記料金は目安を表示したもので、小数点以下の端数処理で差異が生じる場合があります。
※施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者受け入れ割合などの実績により、毎月【在宅強化型】と【基本型】との間で変動する
場合があります。

その他加算料金（該当時に加算されます）



２０3円/回　

9円/回　

２６4円/日　

２20円/日　

５72円/月　

66円/月　

１３2円/日　

３０3円/日　

99円/日　

５6円/日

８4円/日　

２6円/日　

2,300円

2,800円

介
　
護
　
保
　
険

送迎加算 入所および退所の際に、自宅までの送迎を行った場合に加算されます

療養食加算 症状に合わせ、厚生労働大臣が定めた療養食を提供する場合に加算されます

個別リハビリテーション加算
医師、看護職員、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等が共同で個別計画
の作成、リハビリテーションを行った場合に加算されます

認知症行動・心理症状緊急対応加算
認知症のため在宅での生活が困難であり、緊急で短期入所療養介護を利用し
た場合に７日間を限度に加算されます

緊急時治療管理 容体が急変した場合等、緊急時に所定の対応を行った場合に加算されます

重度療養管理
厚生労働大臣が定める状態の利用に対して、計画的な医学的管理を継続して
行い、療養上の処置を行った場合に加算されます

総合医学管理加算
治療管理を目的とし、居宅サービス計画で計画的に行うこととなっていない
利用を行った場合に10日を限度に加算されます

若年性認知症利用者受入加算
受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定め、その者を中心
に、当該利用者の特性やニーズに応じたサービス提供をした場合に加算され
ます

緊急短期入所受入加算
居宅サービス計画において計画的に行うことになっていない利用を緊急で
行った場合に加算されます

在宅復帰・在宅療養支援機能加算
(Ⅰ)基本型施設において在宅復帰の支援状況が一定以上であり、かつ地域貢
献活動を行っている場合に加算されます
(Ⅱ)在宅強化型施設において加算されます

認知症ケア加算 認知症専門棟に入所の場合に加算されます

※介護保険負担分は、介護職員等処遇改善加算(7.5％)を乗じたものを加え、更に地域区分6級地(10.27円/単位)を乗じた金額の
1割または2割または３割(1円未満切り下げ)を表記しています。上記料金は目安を表示したもので、小数点以下の端数処理で差
異が生じる場合があります。
※施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者受け入れ割合などの実績により、毎月【在宅強化型】と【基本型】と
の間で変動する場合があります。

夜勤職員配置加算
夜勤職員の勤務条件が厚生労働大臣の定める基準に適合した場合に加算され
ます

自
費
範
囲

理美容代 カットのみの理美容を利用の場合にお支払いいただきます

理美容代（顔剃り付） 顔剃り付きの理美容を利用の場合にお支払いいただきます


