
別紙 1－１（2026 年 6 月 1 日） 

（1） 介護保険の給付の対象となるサービス…① 

下記の料金表によって、ご利用者の要介護度・負担割合に応じたサービス利用料金の自己負担額を

お支払い下さい。サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。 

  

短期入所生活介護 【多床室】【従来型個室】 

＜基本的な料金＞（1 日あたり） 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

1.ご利用者の要介護度とサービ

ス利用料金 
603 単位 672 単位 745 単位 815 単位 884 単位 

2. サービス提供体制強化加算

Ⅰイ 
22 単位 

3.看護体制加算Ⅲ（イ） 12 単位 

4.看護体制加算Ⅳ（イ） 23 単位 

5.夜勤職員配置加算Ⅲ 15 単位 

6.機能訓練体制加算 12 単位 

7.生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 単位(月) 

8.サービス利用料合計 

(1+2+3+4+5+6+7) 
688 単位 757 単位 830 単位 900 単位 969 単位 

9.介護処遇改善加算Ⅰ 

(8.×17.6/100） 
121 単位 133 単位 146 単位 158 単位 171 単位 

10.サービス利用料 

合計（8+9） 
809 単位 890 単位 976 単位 1,058 単位 1,140 単位 

11. 1 単位＝10.17 円（注 1） 8,227 円 9,051 円 9,925 円 10,759 円 11,593 円 

自己負担額（1 割負担の方） 

12.うち、介護保険から給付さ

れる金額（11.×90/100） 
7,404 円 8,145 円 8,932 円 9,683 円 10,433 円 

13.サービス利用に関わる自己

負担（11-12） 
823 円 906 円 993 円 1,076 円 1,160 円 

自己負担額（2 割負担の方） 

14.うち、介護保険から給付さ

れる金額（11.×80/100） 
6,581 円 7,240 円 7,940 円 8,607 円 9,274 円 

15.サービス利用に関わる自己

負担（11-14） 
1,646 円 1,811 円 1,985 円 2,152 円 2,319 円 

自己負担額（3 割負担の方 

16.うち、介護保険から給付さ

れる金額（11.×70/100） 
5,758 円 6,335 円 6,947 円 7,531 円 8,115 円 

17.サービス利用に関わる自己

負担（11-16） 
2,469 円 2,716 円 2,978 円 3,228 円 3,478 円 

（注 1）浜松市は地域区分が「7 級地」に該当するため、単位数に 10.17 円を乗じた金額となります。 

 



 

介護予防短期入所生活介護 

【多床室】【従来型個室】 

＜基本的な料金＞ （1 日あたり） 

 要支援 1 要支援 2 

1.ご利用者の要介護度とサービ

ス利用料金 
451 単位 561 単位 

2.機能訓練体制加算 12 単位 

3.サービス提供体制強化加算Ⅰ

イ 
22 単位 

4.生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 単位(月) 

5.サービス利用料合計 

(1+2+3+4) 
486 単位 596 単位 

6.介護処遇改善加算Ⅰ 

(5.×17.6/100） 
86 単位 105 単位 

7.サービス利用料 

合計（5+6） 
572 単位 701 単位 

8. 1 単位＝10.17 円（注 1） 5,817 円 7,129 円 

 

自己負担額（1 割負担の方） 

9.うち、介護保険から給付され

る金額（8.×90/100） 
5,235 円 6,416 円 

10.サービス利用に関わる自己

負担（8-9） 
582 円 713 円 

自己負担額（2 割負担の方） 

11.うち、介護保険から給付さ

れる金額（8.×80/100） 
4,653 円 5,703 円 

12.サービス利用に関わる自己

負担（8-11） 
1,164 円 1,426 円 

自己負担額（3 割負担の方） 

13.うち、介護保険から給付さ

れる金額（8.×70/100） 
4,071 円 4,990 円 

14.サービス利用に関わる自己

負担（8-13） 
1,746 円 2,139 円 

（注 1）浜松市は地域区分が「7 級地」に該当するため、単位数に 10.17 円を乗じた金額となります。 

 

・施設の体制等の状況により介護保険の給付額に変更があった場合、変更された額に合わせてご利用

者の負担額が変更されます。 

・小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

・ご利用者に介護保険料の未納がある場合には、自己負担額については利用料金表と異なる場合があ

ります。 



別紙 1－2（2024 年 4 月 1 日） 

（1） 介護保険の給付の対象となるサービス…② 

＜短期入所生活介護加算＞ 

当施設の体制やご利用者の心身の状況に応じて介護保険法上の料金が加算されます。 

加算項目 内 容 単位/日 

療養食加算 

主治医の指示のもと治療食を提供した場合。（糖尿病食、腎臓

病食、肝臓病食、胃潰瘍病食、貧血食、膵臓病食、脂質異常

症食、痛風食等） 

8 単位/回 

医療連携強化加算 重度者への対応の取り決めや看護職員による定期的な巡視 58 単位 

個別機能訓練加算 

専従の OT、PT、または ST の配置があり看護、介護等が共

同で個別機能訓練計画を作成している。 

機能訓練指導員等が利用者宅へ訪問し計画作成、3 か月ごと

に 1 回以上説明のための訪問を行う。 

56 単位 

緊急短期入所受入 

加算 

利用者、家族等の事情により介護支援専門員が緊急に短期入

所を受けることが必要と認め、居宅サービス計画に位置付け

られていない短期入所生活介護を行った場合。 

90 単位/7 日

間まで（やむを

得ない事情がある

場合 14 日まで） 

在宅中重度者受入 

加算 

当該利用者が利用していた訪問看護を行う訪問看護事業所

に当該利用者の健康上の管理等を行わせた場合。 
413 単位 

生活機能向上連携 

加算 

外部の通リハ事業所等の専門

職が施設を訪問し、共同でアセ

スメントを行い、個別機能訓練

計画等を作成した場合 

個別機能訓練加算を算定して

いない場合 
100 単位/月 

個別機能訓練加算を算定して

いる場合 
100 単位/月 

若年性認知利用者

受入加算 
若年性認知利用者に対しサービス提供を行った場合。 120 単位 

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、緊急に短期入所を利用することが適当で

あると判断した場合。 

200 単位 

7 日まで 

長期利用者提供 

減算 

連続して 30 日を超えて短期入所生活介護を利用した場合、

所定単位数から減算。 
‐30 単位 

短期入所生活送迎

加算 
送迎サービスを利用した場合。 184 単位/回 

口腔連携強化加算 
口腔内の健康状態の評価を実施し、歯科医療機関及び介護支

援専門員に対し、評価結果の情報提供した場合。 
50 単位/回 

認知症専門ケア 

加算（Ⅰ） 

認知症の方が入所総数のうち 50％以上おり、認知症介護に係

る専門的な研修を修了している者を配置している場合 
3 単位 

認知症専門ケア 

加算（Ⅱ） 

認知症の方が入所総数のうち 50％以上おり、認知症介護の指

導に係る専門的な研修を修了している者を配置している場

合 

4 単位 

生産性向上推進 

体制加算（Ⅰ） 

見守り機器等を複数導入し、ガイドラインに基づいた業務改

善を継続的に行い、取組による成果が確認された場合 
100 単位/月 



生産性向上推進 

体制加算（Ⅱ） 

見守り機器等を 1 つ以上導入し、ガイドラインに基づいた業

務改善を継続的に行い、取組による効果が確認された場合 
10 単位/月 

看取り連携体制 

加算 

短期入所生活介護事業所の看護職員により、または病院や診

療所、訪問看護ステーション若しくは本体施設の看護職員と

の連携により、24 時間連絡できる体制を確保している場合。 

※死亡日及び死亡日以前 30 日以下について 7 日を限度 

64 単位/日 

 

 

＜介護予防短期入所生活介護加算＞ 

当施設の体制やご利用者の心身の状況に応じて介護保険法上の料金が加算されます。 

加算項目 内 容 単位/日 

療養食加算 

※主治医の指示のもと治療食を提供した場合。(糖尿病食、腎

臓病食、肝臓病食、胃潰瘍病食、貧血食、膵臓病食、脂質異

常症食、痛風食等) 

8 単位/回 

個別機能訓練加算 

専従の OT、PT、または ST の配置があり看護、介護等が共

同で個別機能訓練計画を作成している。 

機能訓練指導員等が利用者宅へ訪問し計画作成、3 か月ごと

に 1 回以上説明のための訪問を行う。 

56 単位 

生活機能向上連携 

加算 

外部の通リハ事業所等の専門

職が施設を訪問し、共同でアセ

スメントを行い、個別機能訓練

計画等を作成した場合 

個別機能訓練加算を算定して

いない場合 
200 単位/月 

個別機能訓練加算を算定して

いる場合 
100 単位/月 

若年性認知利用者 

受入加算 
若年性認知利用者に対しサービス提供を行った場合。 120 単位 

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、緊急に短期入所を利用することが適当で

あると判断した場合。 

200 単位 

7 日まで 

短期入所生活送迎

加算 
送迎サービスを利用した場合。 184 単位/回 

長期利用者提供 

減算 

連続して 30 日を超えて短期入所生活介護を利用した場合、

所定単位数から減算。 

要支援 1 -9 単位 

要支援 2 -13 単位 

口腔連携強化加算 
口腔内の健康状態の評価を実施し、歯科医療機関及び介護支

援専門員に対し、評価結果の情報提供した場合。 
50 単位/回 

認知症専門ケア 

加算（Ⅰ） 

認知症の方が入所総数のうち 50％以上おり、認知症介護に係

る専門的な研修を修了している者を配置している場合 
3 単位 

認知症専門ケア 

加算（Ⅱ） 

認知症の方が入所総数のうち 50％以上おり、認知症介護の指

導に係る専門的な研修を修了している者を配置している場

合 

4 単位 

生産性向上推進 

体制加算（Ⅰ） 

見守り機器等を複数導入し、ガイドラインに基づいた業務改

善を継続的に行い、取組による成果が確認された場合 
100 単位/月 

生産性向上推進 

体制加算（Ⅱ） 

見守り機器等を 1 つ以上導入し、ガイドラインに基づいた業

務改善を継続的に行い、取組による効果が確認された場合 
10 単位/月 



 

別紙 2－１（2026 年 8 月 1 日） 

（2） 介護保険の給付の対象とならないサービス…① 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

 

〈サービスの概要と利用料金〉 

① 食費・居住費 

【食  費】食材料費と調理費は全額自己負担となります。 

     朝食：600 円 昼食：700 円 夕食：650 円 

【居住費】室料と光熱費相当が全額自己負担となります。 

＊介護保険負担限度額認定証・社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認証がある場合には減額されま

す。 

 

     金額/日 

   食費 居住費 

  多床室 従来型個室① 従来型個室② 

基準費用額 1,950 960 1,280 1,840 

第 1 段階 300 0 380 380 

第 2 段階 600 430 480 480 

第 3 段階① 1,030 430 880 880 

第 3 段階② 1,360 430 980 980 

 



別紙 2－2（2022 年 4 月 1 日） 

（2） 介護保険の給付の対象とならないサービス…② 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

 

〈サービスの概要と利用料金〉 

② 特別な食事 

・ご利用者のご希望や必要に応じて、特別な食事を提供した場合（おやつ・栄養補助食品を含

む） 

おやつ 1 回につき 80 円  栄養補助食品 実費 

③ 理美容（実費負担） 

・原則として、週 1 回、理美容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

④ レクリエーション・クラブ活動（実費負担） 

・ご利用者のご希望により、レクリエーションやクラブ活動に参加していただけます。材料代等

の実費をご負担いただいます。 

絵画教室 1 回につき 209 円 

⑤ タオル・おしぼり 

・原則として、食事介助、入浴介助、排泄介助等に使用するタオル・おしぼりにつきましては、

施設の提供する物品をご利用いただきます。 

1 日につき 52 円 

⑦ 外出支援に関わる費用 

・ご希望により、外出に関わる支援を行います。 

     外出に使用する公用車の燃料代：1 ㎞につき 21 円 

⑧ 複写物の交付 

・ご希望により、サービス提供に関する記録やその他の複写物を交付します。 

     1 枚につき 10 円 

⑨ 写真の注文 

・行事等の写真をご希望される方にお渡しいたします。 

     1 枚につき 52 円 

⑩ 支払証明書の発行 

・ご希望により、支払証明書を発行いたします（利用料領収書の再発行は、いたしません）。 

1 回につき 1,650 円 

⑪ ご利用者の移送に係る費用 

・浜松市を超える地域での送迎実施：1 ㎞につき 21 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


