
令和6年6⽉1⽇
＜短期⼊所施設サービス費＞

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
704 772 847 918 987

看護体制加算【Ⅰ】 4
看護体制加算【Ⅱ】 8

夜勤職員配置加算【Ⅱ】 18
サービス提供強化加算【Ⅲ】 6

84 91 100 108 116

824 974 983 1,062 1,139

＜居住費・⾷費＞
第1段階 820 円/⽇
第2段階 820 円/⽇
第3段階① 1,310 円/⽇
第3段階② 1,310 円/⽇
第4段階 1,950 円/⽇
第1段階 300 円/⽇
第2段階 600 円/⽇
第3段階① 1,000 円/⽇
第3段階② 1,300 円/⽇
第4段階 1,445 円/⽇

 1⽇あたりの利⽤料⾦⽬安
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

第1段階 1,989 2,148 2,157 2,240 2,322
第2段階 2,289 2,448 2,457 2,540 2,622
第3段階① 3,179 3,338 3,347 3,430 3,512
第3段階② 3,479 3,638 3,647 3,730 3,812
第4段階 4,264 4,423 4,432 4,515 4,597

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
5,134 5,450 5,469 5,636 5,798
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
6,003 6,478 6,506 6,756 7,000

※その他の各種加算料⾦

200単位

12単位

120単位 若年性認知症利⽤者に対してサービスを提供した場合。（1⽇につき）

58単位

184単位

90単位

23単位 医師の指⽰による特別⾷が提供される場合。（1⽇につき）

加
算

介護職員処遇改善加算【Ⅰ】
基本料⾦と上記の加算合計の11.3%となります。(⼩数点以下四捨五⼊)

ショートステイ グレイシャス春⽇
利⽤料⾦のご案内

(1⽇あたりの単位数）
要介護度

短期⼊所施設サービス費

合
 
計

合 計
※春⽇市は5級地で1単位あたり10.55円になりますので上記の合計×10.55が保険請求額となり、うち1割が利用者負担額となります。

(1⽇あたりの利⽤料）

居
住
費

⾷
 
費

※⾷費内訳（朝⾷：367 昼⾷：474 おやつ：100 ⼣⾷：504）1⽇：1,445円
(単位：円）

1割負担

若年性認知症⼊所者受⼊加算

2割負担
第4段階
3割負担
第4段階

※第1段階から第4段階は、介護負担限度額を表します。介護負担限度額につきましては役所への申請が必要です。

※利⽤料⾦は、要介護度・介護負担限度額によって異なります。⼜、配置基準、制度改正により変更になることがございますので、

認知症⾏動・⼼理症状緊急対応加算
認知症の⾏動・⼼理症状が認められ、在宅での⽣活が困難であり、緊急⼊所した場
合。(1⽇につき）

個別機能訓練加算 利⽤者の住まいを訪問して個別の機能訓練計画を作成した上で、専従として配置された機能訓練指導員
がＡＤＬ、ＩＡＤＬの維持・向上を⽬的として個別の機能訓練を実施した場合。（1⽇につき）

※その他の費⽤について
○緊急時の病院受診代、⻭科受診代、理美容代、私物洗濯代等
○利⽤者の希望する趣味・嗜好品・出前等の飲⾷代。レクレーション等にかかる品物代等は⾃費となります。

ご了承ください。

療養⾷加算
在宅中重度受⼊加算
イ・ロ・ハ・⼆

利⽤していた訪問看護事業所に、利⽤者の健康管理を⾏わせた場合。イ：421単
位・ロ：417単位・ハ：413単位・ニ：425単位

サービス提供体制強化加算
【Ⅱ】【Ⅲ】

介護職員総数のうち介護福祉⼠の占める割合が100分の60以上【Ⅱ】18単位 介護職員総数

のうち勤続年数7年以上の者の占める割合が100分の30以上、常勤職員100分の75以上、介護

福祉⼠100分の50以上のいずれか【Ⅲ】6単位

※その他の加算を算定させていただく場合は事前に相談させていただきます。

医療連携強化加算
急変の予測や早期発⾒等のために看護職員による定期的な巡視や、主治医と連絡取れない等の場合にお
ける対応に係る取り決めを事前に⾏うなどの要件を満たし、実際に重度な利⽤者を受け⼊れた場合。（1
⽇につき）

送迎加算（⽚道） 居宅と事業所間の送迎を⾏う場合。（1回につき）

緊急短期⼊所受⼊加算
緊急に短期⼊所⽣活介護を受ける必要があるの者を緊急利⽤として受け⼊れた場
合。（1⽇につき）



令和6年6⽉1⽇
＜介護予防短期⼊所施設サービス費＞

サービス提供体制強化加算【Ⅲ】

＜居住費・⾷費＞
第1段階 円/⽇
第2段階 円/⽇
第3段階① 円/⽇
第3段階② 円/⽇
第4段階 円/⽇
第1段階 円/⽇
第2段階 円/⽇
第3段階① 円/⽇
第3段階② 円/⽇
第4段階 円/⽇

 1⽇あたりの利⽤料⾦⽬安

第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階

※その他の各種加算料⾦
200単位

12単位

120単位
184単位 居宅と事業所間の送迎を⾏う場合。（1回につき）
23単位

ショートステイ グレイシャス春⽇
利⽤料⾦のご案内

(1⽇あたりの単位数）
要介護度 要⽀援1 要⽀援2

介護予防短期⼊所施設サービス費 529 656
加
算

6 6
介護職員処遇改善加算【Ⅲ】

60 75
基本料⾦と上記の加算合計の11.3%となります。(⼩数点以下四捨五⼊)

合 計 595 737
※春⽇市は6級地で1単位あたり10.55円になりますので上記の合計×10.55が保険請求額となり、うち1割が利⽤者負担額となります。

(1⽇あたりの利⽤料）

居
住
費

820
820
1,310
1,310
1,950

⾷
 
費

300
600
1,000
1,300
1,445

合
 
計

1,748 1,898
2,048 2,198

                   ※⾷費内訳（朝⾷：367 昼⾷：474 おやつ100 ⼣⾷：504）1⽇：1,445円
(単位：円）

1割負担 要⽀援1 要⽀援2

2,905 3,088
3,238 3,388
4,023 4,173

2割負担 要⽀援1 要⽀援2
第4段階 4,650 4,950
3割負担 要⽀援1 要⽀援2
第4段階 5,278 5,728

※第1段階から第4段階は、介護負担限度額を表します。介護負担限度額につきましては役所への申請が必要です。
※利⽤料⾦は、要介護度・介護負担限度額によって異なります。⼜、配置基準、制度改正により変更になることがございますので、ご了承ください。

認知症⾏動・⼼理症状緊急対応加算
認知症の⾏動・⼼理症状が認められ、在宅での⽣活が困難であり、緊急⼊所した場合。(1
⽇につき）

個別機能訓練加算 利⽤者の住まいを訪問して個別の機能訓練計画を作成した上で、専従として配置された機能訓練指導
員がＡＤＬ、ＩＡＤＬの維持・向上を⽬的として個別の機能訓練を実施した場合。（1⽇につき）

○利⽤者の希望する趣味・嗜好品・出前等の飲⾷代・レクレーション等にかかる品物代等は⾃費となります。

若年性認知症⼊所者受⼊加算 若年性認知症利⽤者に対してサービスを提供した場合。（1⽇につき）

送迎加算（⽚道）
療養⾷加算 医師の指⽰による特別⾷が提供される場合。（1⽇につき）

在宅中重度受⼊加算
イ・ロ・ハ・⼆

利⽤していた訪問看護事業所に、利⽤者の健康管理を⾏わせた場合
イ：421単位・ロ：417単位・ハ：413単位・ニ：425単位

サービス提供体制強化加算
【Ⅱ】【Ⅲ】

介護職員総数のうち介護福祉⼠の占める割合が100分の60以上【Ⅱ】18単位
介護職員総数のうち勤続年数7年以上の者の占める割合が100分の30以上、常勤職員100分の75以上、
介護福祉⼠100分の50以上のいずれか【Ⅲ】6単位

※その他の費⽤について
○緊急時の病院受診代、⻭科受診代、理美容代、私物洗濯代等


