
負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月100

② 短期入所生活介護費（加算）

夜勤職
員配置
加算Ⅰ

86,130   3,321     99,630   

第3段階② 1,360 530 980

第3段階② 1,360 530 980

第3段階② 1,360 530 980

430 480

880

1,928     

2,273     

64,260   

49,830   

68,190   

3,757     112,710 

78,630   3,071     92,130   

2,703     81,090   3,153     94,590   

2,788     83,640   3,238     97,140   

40,860   1,742     52,260   

84,240   

110,220 

62,760   

38,430   

86,730   

○　その他、医療費は別途となります。

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（短期入所生活介護）

令和8年8月1日

3,441     

1,281     

3,358     

1,198     

3,273     

1,113     

3,191     

1,031     

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

105,660 3,838     115,140 

2,142     

2,952     88,560   3,402     

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

1,062 903 159 1,062 10,620 9,558 第3段階① 1,030要介護5 884 13 6 430

第3段階② 1,360 530 980

2,972     2,522     

3,522     

1,362     

75,660   

要介護4 815 13 6

102,060 

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

880 89,160   

第2段階 600 430 480 2,092     

981 834 147 981 9,810 8,829 

2,871     

600

915 1,231

898 764 134 898 8,980 8,082 

0

第2段階 600 430 480 1,978     59,340   

第3段階① 1,030 430 880 2,358     

61,830   

70,740   2,808     

第1段階 300 0

0

第4段階 1,545 915 1,231

1,661     380

100,740 3,674     

第2段階 2,061     

第3段階②

103,230 

1,360 530 980

2,011     

第3段階① 1,030 430 880 2,441     73,230   2,891     

60,330   

0

第4段階 1,545

81,690   

98,190   3,589     107,670 

要介護3 745 13 6

813 691 122 813 8,130 7,317 

35,940   1,578     47,340   

57,840   

第1段階 300 380

33,390   1,493     44,790   

第2段階 600 430 480 1,843     55,290   

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

1,893     56,790   

第3段階① 1,030 430 2,723     

95,730   3,507     105,210 

2,621     

1,811     54,330   430 480 1,761     52,830   

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

第3段階① 1,030 430

要介護2 672 13 6

731 622 109 731 7,310 6,579 要介護1 603 613 880

第2段階 600

2,191     65,730   

（従来型個室） （従来型個室）

2,641     79,230   

C ＝（
A ＋ B
）

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

30,930   1,411     42,330   

④ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑤ 地域
区分そ
の他

⑥ 保険
請求割
合

30日 1日 30日

① 併設型短期入所生活介護費（Ⅱ）＜多床室＞ 介護保
険負担
限度額

⑧ 食費 ⑨ 滞在費 利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

10円 90%

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日Ｂ ＝

Ａ ×
③ （多床室） （多床室）

176/1000

○　 1割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋ 滞在費 ＋ オプション料金 利用料金

⑦ 負担
割合

⑩ オプ
ション
利用平
均額

1日

1割 多床室 従来型
個室

サービ
ス提供
体制加
算Ⅲ

利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅰロ



負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月100

② 短期入所生活介護費（加算）

夜勤職
員配置
加算Ⅰ

115,560 4,302     129,060 

第3段階② 1,360 530 980

第3段階② 1,360 530 980

第3段階② 1,360 530 980

430 480

880

2,826     

3,086     

96,120   

79,260   

92,580   

4,738     142,140 

100,560 3,802     114,060 

3,516     105,480 3,966     118,980 

3,686     110,580 4,136     124,080 

72,720   2,804     84,120   

111,180 

137,160 

94,620   

67,860   

116,160 

○　その他、医療費は別途となります。

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（短期入所生活介護）

令和8年8月1日

4,422     

2,262     

4,256     

2,096     

4,086     

1,926     

3,922     

1,762     

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

137,520 4,900     147,000 

3,204     

4,014     120,420 4,464     

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

2,124 903 159 1,062 10,620 8,496 第3段階① 1,030要介護5 884 13 6 430

第3段階② 1,360 530 980

4,034     3,584     

4,584     

2,424     

107,520 

要介護4 815 13 6

133,920 

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

880 121,020 

第2段階 600 430 480 3,154     

1,962 834 147 981 9,810 7,848 

3,852     

600

915 1,231

1,796 764 134 898 8,980 7,184 

0

第2段階 600 430 480 2,876     86,280   

第3段階① 1,030 430 880 3,256     

91,260   

97,680   3,706     

第1段階 300 0

0

第4段階 1,545 915 1,231

2,642     380

127,680 4,572     

第2段階 3,042     

第3段階②

132,660 

1,360 530 980

2,992     

第3段階① 1,030 430 880 3,422     102,660 3,872     

89,760   

0

第4段階 1,545

106,080 

122,580 4,402     132,060 

要介護3 745 13 6

1,626 691 122 813 8,130 6,504 

62,880   2,476     74,280   

84,780   

第1段階 300 380

57,780   2,306     69,180   

第2段階 600 430 480 2,656     79,680   

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

2,706     81,180   

第3段階① 1,030 430 3,536     

117,660 4,238     127,140 

3,352     

2,542     76,260   430 480 2,492     74,760   

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

第3段階① 1,030 430

要介護2 672 13 6

1,462 622 109 731 7,310 5,848 要介護1 603 613 880

第2段階 600

2,922     87,660   

（従来型個室） （従来型個室）

3,372     101,160 

C ＝（
A ＋ B
）

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

52,860   2,142     64,260   

④ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑤ 地域
区分そ
の他

⑥ 保険
請求割
合

30日 1日 30日

① 併設型短期入所生活介護費（Ⅱ）＜多床室＞ 介護保
険負担
限度額

⑧ 食費 ⑨ 滞在費 利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

10円 80%

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日Ｂ ＝

Ａ ×
③ （多床室） （多床室）

176/1000

○　 2割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋ 滞在費 ＋ オプション料金 利用料金

⑦ 負担
割合

⑩ オプ
ション
利用平
均額

1日

2割 多床室 従来型
個室

サービ
ス提供
体制加
算Ⅲ

利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅰロ



負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月100

② 短期入所生活介護費（加算）

夜勤職
員配置
加算Ⅰ

144,990 5,283     158,490 

第3段階② 1,360 530 980

第3段階② 1,360 530 980

第3段階② 1,360 530 980

430 480

880

3,724     

3,899     

127,980 

108,690 

116,970 

5,719     171,570 

122,490 4,533     135,990 

4,329     129,870 4,779     143,370 

4,584     137,520 5,034     151,020 

104,580 3,866     115,980 

138,120 

164,100 

126,480 

97,290   

145,590 

○　その他、医療費は別途となります。

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（短期入所生活介護）

令和8年8月1日

5,403     

3,243     

5,154     

2,994     

4,899     

2,739     

4,653     

2,493     

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

169,380 5,962     178,860 

4,266     

5,076     152,280 5,526     

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

送迎加算（片道につき） 184 単位/回

3,186 903 159 1,062 10,620 7,434 第3段階① 1,030要介護5 884 13 6 430

第3段階② 1,360 530 980

5,096     4,646     

5,646     

3,486     

139,380 

要介護4 815 13 6

165,780 

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

880 152,880 

第2段階 600 430 480 4,216     

2,943 834 147 981 9,810 6,867 

4,833     

600

915 1,231

2,694 764 134 898 8,980 6,286 

0

第2段階 600 430 480 3,774     113,220 

第3段階① 1,030 430 880 4,154     

120,690 

124,620 4,604     

第1段階 300 0

0

第4段階 1,545 915 1,231

3,623     380

154,620 5,470     

第2段階 4,023     

第3段階②

162,090 

1,360 530 980

3,973     

第3段階① 1,030 430 880 4,403     132,090 4,853     

119,190 

0

第4段階 1,545

130,470 

146,970 5,215     156,450 

要介護3 745 13 6

2,439 691 122 813 8,130 5,691 

89,820   3,374     101,220 

111,720 

第1段階 300 380

82,170   3,119     93,570   

第2段階 600 430 480 3,469     104,070 

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

3,519     105,570 

第3段階① 1,030 430 4,349     

139,590 4,969     149,070 

4,083     

3,273     98,190   430 480 3,223     96,690   

第1段階 300 0 380

0

第4段階 1,545 915 1,231

第3段階① 1,030 430

要介護2 672 13 6

2,193 622 109 731 7,310 5,117 要介護1 603 613 880

第2段階 600

3,653     109,590 

（従来型個室） （従来型個室）

4,103     123,090 

C ＝（
A ＋ B
）

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

74,790   2,873     86,190   

④ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑤ 地域
区分そ
の他

⑥ 保険
請求割
合

30日 1日 30日

① 併設型短期入所生活介護費（Ⅱ）＜多床室＞ 介護保
険負担
限度額

⑧ 食費 ⑨ 滞在費 利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

10円 70%

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日Ｂ ＝

Ａ ×
③ （多床室） （多床室）

176/1000

○　 3割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋ 滞在費 ＋ オプション料金 利用料金

⑦ 負担
割合

⑩ オプ
ション
利用平
均額

1日

3割 多床室 従来型
個室

サービ
ス提供
体制加
算Ⅲ

利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅰロ



負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

667 

第1段階

184 単位/回

300 0 380

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

100要支援2 561 6 6,670 6,003 

100

送迎加算（片道につき）

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（介護予防短期入所生活介護）

令和8年8月1日

89,910   3,313     

0

第4段階 1,545 915 1,231

967        29,010   1,347     

第2段階 600 430

第3段階② 1,360 530 980 2,557     

50,910   

667

52,410   

第3段階① 1,030 430 880 2,127     567

第1段階

99,390   

1,217     36,510   

要支援1 451 6 537 457 80 537 5,370 4,833 

2,997     

○　その他、医療費は別途となります。

77,310   

40,410   

480

76,710   3,007     

63,810   2,577     

1,697     

90,210   

3,127     93,810   3,443     103,290 

1,747     

10円 90% 1割

第3段階②

（従来型個室）

2,427     72,810   

1,617     48,510   

第3段階① 1,030 430 880 1,997     59,910   2,447     73,410   

第2段階 600 430 480 1,567     47,010   

（従来型個室）

0

第4段階 1,545 915 1,231

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

837        

⑧ 食費

多床室 従来型
個室

利用した場合
の概算料金

1,360 530

介護保
険負担
限度額

⑨ 滞在費

300 0 380

980

1日 30日 1日 30日

① 併設型介護予防短期入所生活介護費（Ⅱ）＜多床室＞

2,877     86,310   

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

25,110   

176/1000 C ＝（
A ＋ B
）

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

Ｂ ＝
Ａ ×
③

⑩ オプ
ション
利用平
均額

○　 1割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋ 滞在費 ＋ オプション料金 利用料金 利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅰロ

④ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑤ 地域
区分そ
の他

⑥ 保険
請求割
合

⑦ 負担
割合

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（多床室） （多床室）

サービ
ス提供
体制加
算Ⅲ

② 介護予防短期入所生活介護費



負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

1,334 

第1段階

184 単位/回

300 0 380

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

100要支援2 561 6 6,670 5,336 

100

送迎加算（片道につき）

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（介護予防短期入所生活介護）

令和8年8月1日

106,020 3,850     

0

第4段階 1,545 915 1,231

1,634     49,020   2,014     

第2段階 600 430

第3段階② 1,360 530 980 3,224     

70,920   

667

72,420   

第3段階① 1,030 430 880 2,794     567

第1段階

115,500 

1,754     52,620   

要支援1 451 6 1,074 457 80 537 5,370 4,296 

3,534     

○　その他、医療費は別途となります。

97,320   

60,420   

480

96,720   3,674     

83,820   3,244     

2,364     

110,220 

3,794     113,820 4,110     123,300 

2,414     

10円 80% 2割

第3段階②

（従来型個室）

2,964     88,920   

2,154     64,620   

第3段階① 1,030 430 880 2,534     76,020   2,984     89,520   

第2段階 600 430 480 2,104     63,120   

（従来型個室）

0

第4段階 1,545 915 1,231

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

1,374     

⑧ 食費

多床室 従来型
個室

利用した場合
の概算料金

1,360 530

介護保
険負担
限度額

⑨ 滞在費

300 0 380

980

1日 30日 1日 30日

① 併設型介護予防短期入所生活介護費（Ⅱ）＜多床室＞

3,414     102,420 

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

41,220   

176/1000 C ＝（
A ＋ B
）

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

Ｂ ＝
Ａ ×
③

⑩ オプ
ション
利用平
均額

○　 2割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋ 滞在費 ＋ オプション料金 利用料金 利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅰロ

④ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑤ 地域
区分そ
の他

⑥ 保険
請求割
合

⑦ 負担
割合

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（多床室） （多床室）

サービ
ス提供
体制加
算Ⅲ

② 介護予防短期入所生活介護費



負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

2,001 

第1段階

184 単位/回

300 0 380

② 短期入所生活介護費（その他の加算）

100要支援2 561 6 6,670 4,669 

100

送迎加算（片道につき）

利　用　料　金　表 仁生園ショートステイセンター（介護予防短期入所生活介護）

令和8年8月1日

122,130 4,387     

0

第4段階 1,545 915 1,231

2,301     69,030   2,681     

第2段階 600 430

第3段階② 1,360 530 980 3,891     

90,930   

667

92,430   

第3段階① 1,030 430 880 3,461     567

第1段階

131,610 

2,291     68,730   

要支援1 451 6 1,611 457 80 537 5,370 3,759 

4,071     

○　その他、医療費は別途となります。

117,330 

80,430   

480

116,730 4,341     

103,830 3,911     

3,031     

130,230 

4,461     133,830 4,777     143,310 

3,081     

10円 70% 3割

第3段階②

（従来型個室）

3,501     105,030 

2,691     80,730   

第3段階① 1,030 430 880 3,071     92,130   3,521     105,630 

第2段階 600 430 480 2,641     79,230   

（従来型個室）

0

第4段階 1,545 915 1,231

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

1,911     

⑧ 食費

多床室 従来型
個室

利用した場合
の概算料金

1,360 530

介護保
険負担
限度額

⑨ 滞在費

300 0 380

980

1日 30日 1日 30日

① 併設型介護予防短期入所生活介護費（Ⅱ）＜多床室＞

3,951     118,530 

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

57,330   

176/1000 C ＝（
A ＋ B
）

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

Ｂ ＝
Ａ ×
③

⑩ オプ
ション
利用平
均額

○　 3割

介護度

介護報酬総額 食費 ＋ 滞在費 ＋ オプション料金 利用料金 利用料金 利用料金 利用料金

 Ａ ＝ ① ＋ ② ③ 処遇
改善加
算Ⅰロ

④ 介護
報酬の
単位数
の合計

⑤ 地域
区分そ
の他

⑥ 保険
請求割
合

⑦ 負担
割合

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（多床室） （多床室）

サービ
ス提供
体制加
算Ⅲ

② 介護予防短期入所生活介護費
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