
料金体系表

かみかわ福寿園短期入所生活介護事業所

かみかわ福寿園予防短期入所生活介護事業所

かみかわ福寿園ユニット型短期入所生活介護事業所

かみかわ福寿園ユニット型予防短期入所生活介護事業所

　　　令和2年度

介護保険サービス



利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 300 0 806 5,642

支援２ 545 18 563 300 0 925 6,475

1 586 13 18 4 621 300 0 989 6,923

2 654 13 18 4 689 300 0 1,065 7,455

3 724 13 18 4 759 300 0 1,142 7,994

4 792 13 18 4 827 300 0 1,218 8,526

5 859 13 18 4 894 300 0 1,292 9,044

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 300 370 1,176 8,232

支援２ 545 18 563 300 370 1,295 9,065

1 586 13 18 4 621 300 370 1,359 9,513

2 654 13 18 4 689 300 370 1,435 10,045

3 724 13 18 4 759 300 370 1,512 10,584

4 792 13 18 4 827 300 370 1,588 11,116

5 859 13 18 4 894 300 370 1,662 11,634

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 650 370 1,526 10,682

支援２ 545 18 563 650 370 1,645 11,515

1 586 13 18 4 621 650 370 1,709 11,963

2 654 13 18 4 689 650 370 1,785 12,495

3 724 13 18 4 759 650 370 1,862 13,034

4 792 13 18 4 827 650 370 1,938 13,566

5 859 13 18 4 894 650 370 2,012 14,084

※生活保護受給者については、生活保護法に基づく。

かみかわ　福寿園　ショートステイ及び予防ショートステイ利用料金表　（多床室）（1日間もしくは7日間ご利用の場合）

食 事 代
光 熱 水 費

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

第
1
段
階

看 護 体 制

支 払 段 階 要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

介 護 給 付

第
2
段
階

支 払 段 階

看 護 体 制

842

918

992

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

506

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

992

918

842

765

689

625

506

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用食 事 代
光 熱 水 費

食 事 代
光 熱 水 費

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用
要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

介 護 給 付

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

506

625

第
3
段
階

支 払 段 階 要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供 看 護 体 制
介 護 給 付

625

689

765

842

918

992

689

765



利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 1650 855 3,011 21,077

支援２ 545 18 563 1650 855 3,130 21,910

1 586 13 18 4 621 1,650 855 3,194 22,358

2 654 13 18 4 689 1,650 855 3,270 22,890

3 724 13 18 4 759 1,650 855 3,347 23,429

4 792 13 18 4 827 1,650 855 3,423 23,961

5 859 13 18 4 894 1,650 855 3,497 24,479

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 912 1650 855 3,517 24,619

支援２ 545 18 1,126 1650 855 3,755 26,285

1 586 13 18 4 1,242 1,650 855 3,884 27,188

2 654 13 18 4 1,378 1,650 855 4,035 28,245

3 724 13 18 4 1,518 1,650 855 4,190 29,330

4 792 13 18 4 1,654 1,650 855 4,341 30,387

5 859 13 18 4 1,788 1,650 855 4,490 31,430

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 （ 3 割 ） 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 1,368 1650 855 4,023 28,161

支援２ 545 18 1,689 1650 855 4,380 30,660

1 586 13 18 4 1,863 1,650 855 4,573 32,011

2 654 13 18 4 2,067 1,650 855 4,799 33,593

3 724 13 18 4 2,277 1,650 855 5,032 35,224

4 792 13 18 4 2,481 1,650 855 5,259 36,813

5 859 13 18 4 2,682 1,650 855 5,482 38,374

かみかわ　福寿園　ショートステイ及び予防ショートステイ利用料金表　（多床室）（1日間もしくは7日間ご利用の場合）

介 護 給 付

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

1,518

1,875

2,068

2,294

2,527

遇 改 善 加 算

1,012

1,250

1,379

1,530

1,685

1,836

1,985

特 定 並 び に

2,754

2,977

介 護 職 員 処 7 日 間 利 用

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供 看 護 体 制

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

506

625

689

765

842

介 護 給 付
食 事 代

光 熱 水 費
1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

第
4
段
階

光 熱 水 費
1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

支 払 段 階 要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供 看 護 体 制
介 護 給 付 食 事 代

第
4
段
階
（

3
割
）

支 払 段 階

918

992

食 事 代
光 熱 水 費

1 日 間 利 用
支 払 段 階

第
4
段
階
（

2
割
）

看 護 体 制

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス



利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 300 320 1,126 7,882

支援２ 545 18 563 300 320 1,245 8,715

1 586 13 18 4 621 300 320 1,309 9,163

2 654 13 18 4 689 300 320 1,385 9,695

3 724 13 18 4 759 300 320 1,462 10,234

4 792 13 18 4 827 300 320 1,538 10,766

5 859 13 18 4 894 300 320 1,612 11,284

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 390 420 1,316 9,212

支援２ 545 18 563 390 420 1,435 10,045

1 586 13 18 4 621 390 420 1,499 10,493

2 654 13 18 4 689 390 420 1,575 11,025

3 724 13 18 4 759 390 420 1,652 11,564

4 792 13 18 4 827 390 420 1,728 12,096

5 859 13 18 4 894 390 420 1,802 12,614

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 650 820 1,976 13,832

支援２ 545 18 563 650 820 2,095 14,665

1 586 13 18 4 621 650 820 2,159 15,113

2 654 13 18 4 689 650 820 2,235 15,645

3 724 13 18 4 759 650 820 2,312 16,184

4 792 13 18 4 827 650 820 2,388 16,716

5 859 13 18 4 894 650 820 2,462 17,234

※生活保護受給者については、生活保護法に基づく。

765

842

918

992

625

689

765

842

918

992

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

506

かみかわ　福寿園　ショートステイ及び予防ショートステイ利用料金表　（個室）（1日間もしくは7日間ご利用の場合）

食 事 代
光 熱 水 費

1 日 間 利 用介 護 給 付 7 日 間 利 用

765

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

介 護 給 付 食 事 代

842

918

992

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

介 護 給 付 食 事 代
光 熱 水 費

光 熱 水 費
1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

506

625

看 護 体 制

看 護 体 制

看 護 体 制

支 払 段 階

第
1
段
階

支 払 段 階

第
2
段
階

支 払 段 階

第
3
段
階

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

要 介 護 度

689

夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

506

625

689



利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 456 1650 1,171 3,327 23,289

支援２ 545 18 563 1650 1,171 3,446 24,122

1 586 13 18 4 621 1,650 1,171 3,510 24,570

2 654 13 18 4 689 1,650 1,171 3,586 25,102

3 724 13 18 4 759 1,650 1,171 3,663 25,641

4 792 13 18 4 827 1,650 1,171 3,739 26,173

5 859 13 18 4 894 1,650 1,171 3,813 26,691

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 （ 2 割 ） 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 912 1650 1,171 3,833 26,831

支援２ 545 18 1,126 1650 1,171 4,071 28,497

1 586 13 18 4 1,242 1,650 1,171 4,200 29,400

2 654 13 18 4 1,378 1,650 1,171 4,351 30,457

3 724 13 18 4 1,518 1,650 1,171 4,506 31,542

4 792 13 18 4 1,654 1,650 1,171 4,657 32,599

5 859 13 18 4 1,788 1,650 1,171 4,806 33,642

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 （ 3 割 ） 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 438 18 1,368 1650 1,171 4,339 30,373

支援２ 545 18 1,689 1650 1,171 4,696 32,872

1 586 13 18 4 1,863 1,650 1,171 4,889 34,223

2 654 13 18 4 2,067 1,650 1,171 5,115 35,805

3 724 13 18 4 2,277 1,650 1,171 5,348 37,436

4 792 13 18 4 2,481 1,650 1,171 5,575 39,025

5 859 13 18 4 2,682 1,650 1,171 5,798 40,586

1,518

1,875

2,068

2,294

2,527

2,754

2,977

1,250

1,379

1,530

1,685

1,836

1,985

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

689

765

842

918

992

第
4
段
階
（

2
割
）

看 護 体 制

支 払 段 階

第
4
段
階

介 護 給 付 食 事 代 1 日 間 利 用

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

506

625

かみかわ　福寿園　ショートステイ及び予防ショートステイ利用料金表　（個室）（1日間もしくは7日間ご利用の場合）

支 払 段 階

光 熱 水 費

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

看 護 体 制サ ー ビ ス 提 供

光 熱 水 費
1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

食 事 代
光 熱 水 費

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供 看 護 体 制 介 護 給 付
食 事 代

7 日 間 利 用
夜 勤 職 員

介 護 給 付
特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

1,012

第
4
段
階
（

3
割
）

支 払 段 階 要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス



利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 514 18 532 300 820 1,711 11,977

支援２ 638 18 656 300 820 1,848 12,936

1 684 18 18 12 720 300 820 1,919 13,433

2 751 18 18 12 787 300 820 1,994 13,958

3 824 18 18 12 860 300 820 2,075 14,525

4 892 18 18 12 928 300 820 2,150 15,050

5 959 18 18 12 995 300 820 2,220 15,540

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 514 18 532 390 820 1,801 12,607

支援２ 638 18 656 390 820 1,938 13,566

1 684 18 18 12 720 390 820 2,009 14,063

2 751 18 18 12 787 390 820 2,084 14,588

3 824 18 18 12 860 390 820 2,165 15,155

4 892 18 18 12 928 390 820 2,240 15,680

5 959 18 18 12 995 390 820 2,310 16,170

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 514 18 532 650 1310 2,551 17,857

支援２ 638 18 656 650 1310 2,688 18,816

1 684 18 18 12 720 650 1,310 2,759 19,313

2 751 18 18 12 787 650 1,310 2,834 19,838

3 824 18 18 12 860 650 1,310 2,915 20,405

4 892 18 18 12 928 650 1,310 2,990 20,930

5 959 18 18 12 995 650 1,310 3,060 21,420

※生活保護受給者については、生活保護法に基づく。

874

955

1,030

1,100

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

591

728

799

874

955

1,030

1,100

874

955

1,030

1,100

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

591

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

かみかわ　福寿園　ﾕﾆｯﾄ型ショートステイ及びﾕﾆｯﾄ型予防ショートステイ利用料金表（1日間もしくは7日間ご利用の場合）

食 事 代
光 熱 水 費

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

介 護 給 付

728

799

看 護 体 制

支 払 段 階

光 熱 水 費
1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用
要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

介 護 給 付 食 事 代

特 定 並 び に
看 護 体 制

看 護 体 制

第
1
段
階

支 払 段 階

第
2
段
階

支 払 段 階

第
3
段
階

サ ー ビ ス 提 供

介 護 給 付 食 事 代
光 熱 水 費

591

728

799



利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 514 18 532 1,650 2,006 4,247 29,729

支援２ 638 18 656 1,650 2,006 4,384 30,688

1 684 18 18 12 720 1,650 2,006 4,455 31,185

2 751 18 18 12 787 1,650 2,006 4,530 31,710

3 824 18 18 12 860 1,650 2,006 4,611 32,277

4 892 18 18 12 928 1,650 2,006 4,686 32,802

5 959 18 18 12 995 1,650 2,006 4,756 33,292

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 （ 2 割 ） 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 514 18 1,064 1,650 2,006 7,837 54,859

支援２ 638 18 1,312 1,650 2,006 5,112 35,784

1 684 18 18 12 1,464 1,650 2,006 5,281 36,967

2 751 18 18 12 1,598 1,650 2,006 5,430 38,010

3 824 18 18 12 1,744 1,650 2,006 5,592 39,144

4 892 18 18 12 1,880 1,650 2,006 5,743 40,201

5 959 18 18 12 2,014 1,650 2,006 5,892 41,244

利 用 料 配 置 加 算 加 算 加 算 （ 3 割 ） 居 室 料

日 額 日 額 日 額 日 額 合 計 2.7% 8.3% 日 額 日 額 合 計 合 計

支援１ 514 18 1,596 1,650 2,006 5,428 37,996

支援２ 638 18 1,968 1,650 2,006 5,840 40,880

1 684 18 18 12 2,196 1,650 2,006 6,094 42,658

2 751 18 18 12 2,397 1,650 2,006 6,317 44,219

3 824 18 18 12 2,616 1,650 2,006 6,560 45,920

4 892 18 18 12 2,820 1,650 2,006 6,786 47,502

5 959 18 18 12 3,021 1,650 2,006 7,009 49,063

食 事 代
光 熱 水 費

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用
支 払 段 階 要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供 看 護 体 制

3,130

3,353

介 護 給 付
介 護 職 員 処

遇 改 善 加 算

1,772

2,184

2,438

2,661

2,904

遇 改 善 加 算

4,181

1,456

1,625

1,774

1,936

2,087

2,236

特 定 並 び に

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

かみかわ　福寿園　ﾕﾆｯﾄ型ショートステイ及びﾕﾆｯﾄ型予防ショートステイ利用料金表（1日間もしくは7日間ご利用の場合）

特 定 並 び に

介 護 職 員 処

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供

介 護 給 付 食 事 代
光 熱 水 費

1 日 間 利 用 7 日 間 利 用
看 護 体 制

要 介 護 度

施 設 サ ー ビ ス 夜 勤 職 員 サ ー ビ ス 提 供 介 護 給 付
食 事 代

光 熱 水 費
1 日 間 利 用 7 日 間 利 用

支 払 段 階
遇 改 善 加 算

591

728

799

874

955

1,030

1,100

第
4
段
階

第
4
段
階
（

3
割
）

支 払 段 階

第
4
段
階
（

2
割
）

看 護 体 制



別表　２

料　　金 介護 予防

18円/1日 ◎ ◎

12円/1日

6円/1日

6円/1日

新館 １8円/1日

旧館 13円/1日

新館 12円／1日 ◎

旧館 4円／1日 ◎

新館 23円／1日

旧館 8円／1日

〇 〇

〇 〇

120円/1日 〇 〇

3円/1日 〇 〇

184円/片道 〇 〇

8円／1食 〇 〇

8.3% ◎ ◎

2.3% ◎ ◎

※　◎ ⇒ 取得確定の加算　

※　〇 ⇒ 条件・基準に該当した場合、取得できる加算　

※　空欄は、現時点では基準を満たせず、取得ができない加算。

備　　　考
　介護職員の内、介護福祉士有資格率６０％以
上

　介護職員処遇改善加算並びに、介護職員の
手厚い配置加算を取得し、かつ厚労省の定める
基準に該当した場合。

　　厚労省基準　8項目該当

　　Ｄｒが必要と認める期間　Ⅾrの食事箋が必要

　　ホーム⇔自宅間　送迎を希望された場合。

・1日単位から1食単位に変更。

　病院への通院などは対象外

・認知症リーダー研修 修了者

・最大７日間

・予防ショートは対象外

 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

  介護職員処遇改善加算　Ⅰ

　療養食加算

　送　迎　加　算　

　認知症専門ケア加算 Ⅰ

　若年性認知症利用者受入加算

各種加算料金表

　看護体制加算　Ⅱ

　看護体制加算　Ⅰ

夜勤職員配置加算

夜勤職員配置加算

加　算　名

200円/1日

対　　　象

　　施設利用者総数の１/２以上が、介護を要す
る認知症であり、認知症専門研修を修了した者
が中心となって認知症ケアを提供した場合。

　　第２号被保険者で初老期認知症と診断を受けている方

　　認知症・心理症状が現われている方で、医者
の指示のもと緊急にショートステイを利用された
場合。

　　上記の他、人員基準より１名以上多く配置
し、２４時間のオンコール体制を敷いている場合

　常勤の看護師を１名以上配置している場合

　国が定める夜間の職員配置基準よりも１人以
上多く配置している場合

◎

　認知症行動・心理症状緊急対応加算

　サービス提供体制配置加算　Ⅲ

　サービス提供体制配置加算　Ⅱ

　サービス提供体制配置加算　Ⅰ

　サービス提供体制配置加算　Ⅰ

　規定の職種で勤続年数３年以上が７５％以上

　看・介護職員総数の７５％以上が常勤職員

　介護職員の内、介護福祉士有資格率５０％以
上


