
サービス名称 単位 1割負担 2割負担 3割負担

夜勤職員配置加算 1日につき 30 61 91

個別リハビリ加算 1日につき 305 610 914

老短重度療養管理加算1 1日につき 152 305 457

送迎加算 片道につき 234 467 701

総合医学管理加算 利用中に10日限度 349 699 1,048

療養食加算 1日3回限度 10 20 30

緊急時治療加算1 月3日限度 658 1,316 1,974

生産性向上推進体制加算Ⅱ 1月につき 13 25 38

サービス提供体制加算Ⅰ 1日につき 28 56 84

処遇改善加算Ⅰ 1月につき

【2024年10月版】

介護老人保健施設かにえ　短期入所療養介護

加算（該当する方のみにかかる費用）一覧表

所定単位数の7.5%を加算



　

【2024年10月版】介護老人保健施設かにえ

①基本料金表≪多床室≫
１日あたり

要介護度
介護保険
負担金/日

夜間職員
配置加算

施設サービス
提供加算Ⅰ

①保険適用分
計/日

１割 853 30 28 912

２割 1,707 61 56 1,824

３割 2,560 91 84 2,736

１割 1,059 30 28 1,118

２割 2,118 61 56 2,235

３割 3,178 91 84 3,353

②食費・居住費 ③実費
１日あたり １日あたり

段階別 食費 居住費 おやつ代
②自費分
計/日

項目 金額/日

第4段階 （※¹）1810 650 90 2,550 テレビ代 165

第3段階② 1,300 430 90 1,820 （※²）電気代 11

第3段階① 1,000 430 90 1,520 理美容代 実費

第2段階 600 430 90 1,120 日用品費 実費

第1段階 300 0 90 390 （※³）行事食代 実費

（※¹）食費（1,810円）の内訳＝朝食500円・昼食620円・夕食690円 洗濯代 実費

（※²）通信機器や家電など１台毎に

（※³）提供毎に

予短期・多床室

＜介護予防短期入所療養介護＞利用料金のご案内

要支援
1

要支援
2



　

【2024年10月版】介護老人保健施設かにえ

①基本料金表≪個室≫
１日あたり

要介護度
介護保険
負担金/日

夜間職員
配置加算

施設サービス
提供加算Ⅰ

①保険適用分
計/日

１割 803 30 28 861

２割 1,605 61 56 1,722

３割 2,408 91 84 2,583

１割 988 30 28 1,046

２割 1,976 61 56 2,093

３割 2,964 91 84 3,139

②食費・居住費 ③実費
１日あたり １日あたり

段階別 食費 居住費 おやつ代
②自費分
計/日

項目 金額/日

第4段階 （※¹）1810 650 90 2,550 テレビ代 165

第3段階② 1,300 430 90 1,820 （※²）電気代 11

第3段階① 1,000 430 90 1,520 理美容代 実費

第2段階 600 430 90 1,120 日用品費 実費

第1段階 300 0 90 390 （※³）行事食代 実費

（※¹）食費（1,810円）の内訳＝朝食500円・昼食620円・夕食690円 洗濯代 実費

（※²）通信機器や家電など１台毎に

（※³）提供毎に

予短期・個室

＜介護予防短期入所療養介護＞利用料金のご案内

要支援
1

要支援
2



サービス名称 単位 1割負担 2割負担 3割負担

個別リハビリ加算 1日につき 305 610 914

送迎加算 片道につき 234 467 701

総合医学管理加算 利用中に10日限度 349 699 1,048

緊急時治療加算1 月3日限度 658 1,316 1,974

生産性向上推進体制加算Ⅱ 1月につき 13 25 38

（再掲）夜勤職員配置加算 1日につき 30 61 91

（再掲）サービス提供体制加算Ⅰ 1日につき 28 56 84

処遇改善加算Ⅰ 1月につき

【2024年10月版】

介護老人保健施設かにえ　介護予防短期入所生活介護

加算（該当する方のみにかかる費用）一覧表

所定単位数の7.5%を加算


