
430 100 260 3,325
437 260 3,265

260

555 575 575
430575 575 1,300

1,300
260 3,266

要　介　護　　５ 1,052 22 24 51 184
555

1,149

260 3,209
要　介　護　　４ 997 22 24 51 184 1,094 100

1,041
555
555 575 575 1,300

575 575 1,300977 73 260 3,140
要　介　護　　３ 944 22 24 51 184
要　介　護　　２

260

880 22 24 51 184
830 22 24 51

184 871 65 555 575
260

575 1,300 430 100
184

575 1,300 430 100 260

927 70 555 575

2,853184 710 53 555 575
第
３
段
階
②

要　支　援　　１ 613 22 24
要　支　援　　２ 774 22 24
要　介　護　　１

3,026

○利用料金表以外にご希望等に応じ、個別リハビリテーション加算や療養食加算等を算定させて頂く事があります。

○第１段階～第３段階の減額を受ける為には、各保険者に「介護保険負担限度額認定」の申請を行い、

51

51
51
51

51
51

51
51

51
51
51
51
51
51

在宅復
帰・在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

51
51
51
51
51

要　介　護　　４

日用品費

介護老人保健施設　しらさぎ苑短期入所療養介護（ショートステイ）利用料金

令和8年2月1日改定
１．介護老人保健施設（介護予防）短期入所療養介護費　Ⅰⅲ　〈多床室〉　　　　　　　　　　　　　　　　　単位:円

要支援
要介護

度

要　介　護　　２

260

昼　食

1,423
260 1,596要　支　援　　２

要　支　援　　１

要　介　護　　１

22 24 0 100

600

第
２
段
階

要　支　援　　１

要　介　護　　５

555 575 575 300要　介　護　　３

第
１
段
階

要　介　護　　１

555要　支　援　　２

555 575 575
575

555 575
774

100要　介　護　　３

要　介　護　　２ 880 22 24 184
51

430 100

要　介　護　　１

要　介　護　　５

要　介　護　　４

要　支　援　　２

要　介　護　　３

要　介　護　　２

575 575
555 575
555 1,000
555 575
555 575

第
４
段
階
以
上

要　支　援　　１

第
３
段
階
①

要　支　援　　１

944 51

575 1,000

要　介　護　　３

575 575 1,705

要　支　援　　２

555

774 22

要　介　護　　４ 51
51

要　介　護　　２

555
51
51 78

997 22
430要　介　護　　５

要　介　護　　１ 1,705 437

〈別紙3〉

介護保険1割負担
１割負担

184 710 555

要　介　護　　５

575 575 1,705
要　介　護　　４

基本単位
数・各種
加算単位
数合計

575 575 1,705

負担
限度額

食　　　　費

滞在費 教養娯楽費

613

日額合計短期入所
療養介護
費Ⅰⅲ

サービス
体制強化
加算（Ⅰ）

夜勤体
制加算

送迎
１割負担
（片道） 朝　食 夕　食

575 575 300
774 22 24 184 871 555 575 575 300 0 100
830 22 24 184 927 555 575 575 300 0 100 260 1,657
880 22 24 184 977 555 575 575 300 0 100 260 1,710
944 22 24 184 1,041 0 100 260 1,779
997 22 24 184 1,094 555 575 575 300 0 100 260 1,836
1,052 22 24 184 1,149 555 575 575 300 0 100 260 1,895
613 22 24 184 710 430 100 260 2,153

22 24 184 871 575 600 430 100 260 2,326
830 22 24 184 927 575 600 430 100 260 2,387

977 555 575 575 600 260 2,440
944 22 24 184 1,041 260 2,509600
997 22 24 184 1,094

57555578
8251 555

575 600

430
575 575 600 430
575

4301,052 22 24 184 1,149 55551 86 100 260
100 260

2,625
2,566

613 22 24 184 710 100575 1,000 43051 260 2,553
575

774 22 24 184 871 430 100 260 2,726
830 22 24 184 927 1,000575 430 100 260 2,787
880 22 24 184 977 575 1,000 430 100 260 2,840

22 24 184 1,041 555 575 1,000 430 100 260575 2,909
24 184 1,094 555 575 57582 1,000 430 100 260 2,966

1,052 22 24 184 1,149 100 260 3,025

613 22 24 184 710

575

100555

1,300 430 100 3,087

430
100430

575

100

3,552437

24 184 871 575 1,705 437
555 575
555

260555
575 100

100 260

575
51

3,438
830 22 24 184 927 3,499

100

944 22 24 184 1,041
880 22 24 184 977

437 100 260 3,621
997 22 24 184 1,09451 555 575 575 1,705 437 100

3,737
260 3,678

1,052 22 24 184 1,149 555 575 575 1,705 437 100 260

 認定を受ける必要があります。非該当者及び未申請者は全て第４段階の利用料金になります。

○生活保護受給者の方は個々の状況に応じ、利用料金表より更に減額になります。

○その他、・散髪代　1,500円　・個人の家電製品使用料　1,000円／月（日額４０円）　等は実費必要になります。

470368第
４
段
階
以
上

要　支　援　　１ 1,226 44 48 102 1,420 470 505 1,705 437 100 260
100 260 4,375

4,029
要　支　援　　２ 1,548 44 48 102 368

48 102 368
505 1,705 4371,742 470 470

4,495
505 1,705

437 1001,854 1,705
4,603要　介　護　　２ 1,760 44 48 102

505
470

要　介　護　　１ 1,660 44

要　介　護　　３ 1,888 44 48 102

470

368
1,954 470
2,082 470 470

368
505 1,705156 437 100 260 4,740

要　介　護　　４ 1,994 44 48 102 368 4,8542,188 260
要　介　護　　５ 2,104 44 48 102 368 1,705 437

470 437 100470 505 1,705
470

介護職員
処遇改善
加算（Ⅰ）

7.5％

53
65
70
73
78
82
86
53
65
70
73

53
65
70
73
78

86

53
65

82
86

78
82

70
73

86

107
131
139
147

介護保険2割負担

437 100 260
260470

164
172 260 4,9722,298 470

9

100505



24

1,370

1,370
555

100 260
1,015 76 575 1,370

4,178

第
３
段
階
② 4,121

要　介　護　　５ 971 22 51 184 1,068 80
100 260

961 72
1,300

100 260 4,063
要　介　護　　４ 918 22 24 51 184
要　介　護　　３ 864

575
22 24 51 184

100 260184
575 1,300

898
1,370 100 260

3,995
3,944

要　介　護　　２ 801 22 24 51
1,300

67 1,370

3,915
要　介　護　　１ 753 22 24 51 184 850 64

823 1,370 100 260555 575 575 1,300要　支　援　　２ 726 22 24 51 184
676 51 1,370 100 260555 575 575要　支　援　　１ 579 22 24 51 184

555 575 575 1,300

555 575 575 1,300
555 575

555 575 575

575

575 575

575

1,300 3,757

300 550

600

○利用料金表以外にご希望等に応じ、個別リハビリテーション加算や療養食加算等を算定させて頂く事があります。

51
51
51

51

51
51
51
51

○第１段階～第３段階の減額を受ける為には、各保険者に「介護保険負担限度額認定」の申請を行い、

51
51
51
51

51
51

51
51

575
575

51
51
51
51

555 575

在宅復
帰・在宅
療養支
援機能
加算
（Ⅰ）

51
51
51

575 100555

２．介護老人保健施設（介護予防）短期入所療養介護費　Ⅰⅰ　　〈従来型個室〉                            単位:円

介護老人保健施設　しらさぎ苑短期入所療養介護（ショートステイ）利用料金

令和8年2月1日改定

食　　　　費

滞在費 教養娯楽費

676

64

184 51
62

要支援
要介護

度

介護保険1割負担
１割負担

第
１
段
階

要　支　援　　１ 579 22
要　支　援　　２ 555

555

24

要　介　護　　１

要　介　護　　２ 801 22 24 184
753

898
22 24

要　介　護　　４

555 575 575要　介　護　　３ 72
76

第
２
段
階

要　支　援　　１

555 575 575要　介　護　　５

要　支　援　　２

575 575

555

726 22 24
555

184 823 55551

575 600要　介　護　　２

555 575 575 600要　介　護　　１ 753 22

555 575 575 600要　介　護　　４

555 575 575 600要　介　護　　３

第
３
段
階
①

要　支　援　　１

555 575 575 600要　介　護　　５

555 575 575要　支　援　　２

555 575 575

555 575 575要　介　護　　２

555 575 575要　介　護　　１

555 575 575要　介　護　　４

555 575 575要　介　護　　３

1,72855551

1,000

第
４
段
階
以
上

要　支　援　　１

555 575 575要　介　護　　５

要　支　援　　２

575 575 1,705
726 22 24 184 82351

1,705要　介　護　　２

575 575 1,705要　介　護　　１ 555

971 22 24 184
要　介　護　　４

要　介　護　　３ 864 22 24 184

10

○生活保護受給者の方は個々の状況に応じ、利用料金表より更に減額になります。
○その他、・散髪代　1,500円　・個人の家電製品使用料　1,000円／月（日額４０円）　等は実費必要になります。

要　介　護　　５ 1,728 100 260

日用品費 日額合計短期入所
療養介護
費Ⅰⅰ

サービス
体制強化
加算（Ⅰ）

夜勤体
制加算

送迎
１割負担
（片道） 朝　食 昼　食 夕　食

負担
限度額

基本単位
数・各種
加算単位
数合計

260 1,937
726 22 24 184 823 300 550 100 260575 2,095

184 850 300 550 100 260 2,124
30057551 55567 575 550 100 260 2,175

864 22 24 184 961 300 550 100 260 2,243
918 22 24 184 1,015 300 550 100 260 2,301
971 22 24 184 1,068 300 550 100 260 2,358
579 22 24 184 676 100 260 2,237550

550 100575 575 600 260 2,395
24 184 850 64 55051 100 260 2,424

801 22 24 184 898 550 100 260 2,475
864 22 24 184 961 550 100 260 2,543
918 22 24 184 1,015 550 100 260 2,601
971 22 24 184 1,068 55080 100 260 2,658
579 22 24 184 676 1,000 1,370 100 260 3,457
726 22 24 184 823 1,000 1,370 100 260 3,615
753 22 24 184 850 1,000 1,370 100 260 3,644
801 22 24 184 898 1,000 1,370 100 260 3,695
864 22 24 184 961 1,370 100 260 3,763
918 22 24 184 1,015 1,000 1,370 100 260 3,821
971 22 24 184 1,068 1,000 1,370 100 260 3,878

579 22 24 184 676 100 260 4,520
555 1,728575 575 1,705 100 260 4,678

753 22 24 184 850 1,728 100 260 4,707
801 22 24 184 898 1,728 100555 575

1,705575 4,826
260 4,758

555 1,728 100 260
575

961 575
100918 22 24 184 1,015 575 575 1,705 260 4,884

4,9411,068 555 575 575 1,705
555 1,728

 認定を受ける必要があります。非該当者及び未申請者は全て第４段階の利用料金になります。

第
４
段
階
以
上

要　支　援　　１ 1,158 44 48 102

要　介　護　　１ 1,506 44 48

260 5,246
要　支　援　　２ 1,452 44 48 102

368 5751,352 555 575 1,728 100

102
368 555

101
123

1,705
260 5,562

1,728 100 260 5,621
102

368 575
1,705 1,728 100575 5751,646

575
1,700 555 575128

135
要　介　護　　３ 1,728 44 48 102

368要　介　護　　２ 1,602 44 48 2601001,796 555 575 5,724
1,728 100 260 5,859

102
368 575

1,705 1,728

2,030 555 575 575
1,7051,922 555 575

要　介　護　　５ 1,942 44 48 102
368要　介　護　　４ 1,836 44 48 1,728 100 260 5,975

1,705 1,728 100 260 6,089

介護職員
等処遇改
善加算
（Ⅰ）
7.5％

80
51
62

67
72
76

51
62
64
67
72
76
80

51

144
152
160

67
72
76
80

62

368 2,136

62

介護保険2割負担

64

1,705

555 575 575
1,705


