
①介護保健施設サービス費

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

※施設の在宅復帰支援指数が基準を満たした場合、基本報酬は上記【在宅強化型】の単位数になります。

②居住費 ③食費

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

④その他実費費用（★印は消費税が掛かります）

多床室 個室

第1段階 0 550

令和6年8月改定

1074 1,147

1日

介護老人保健施設エスペランサ　（介護予防）短期入所療養介護サービス料金表

1日

2.　個室料金　★　

3.　身の回り品・衣類　リース料金　★

　　　　　　　　　 タオル　リース料金　★

4.　理美容料金（税込み）委託業務実費（カットのみ）

3,300円

781円

165円

第4段階 675 1,800

1,370

第2段階

※利用料金は原則として、預金口座から自動振替にて集金させていただきます。月末締めで請求書を作成し、毎月半

ばまでに郵送します。引落日は毎月27日（休日の場合は翌営業日）です。

利用料金の支払い方法

550430

第3段階②

利用料金＝保険部分(①施設サービス費+⑤各種加算)＋実費部分（②居住費、③食費、④実費費用）

※施設サービス費・各種加算は、「単位数×10.68円」で換算されます。そのうち1割～3割が自己負担金額です。

2,493

要支援1 632 675 1,350 2,025

要支援2 778 831 1,662

1,782 2,673

2,480 3,720

要介護4

672 718 1,436 2,153

第3段階① 430

要支援1

834 891

1日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（カット+顔そり） 2,300円

1.　教養娯楽費（新聞・雑誌・年間行事・娯楽活動費・レクリエーション/クラブ活動費） 400円-1,000円

第3段階② 430 1,370

2,000円

＊第4段階の内訳　朝食：370円　昼食：820円　夕食：790円

2,294

3,070

要介護4 1017 1,087 2,173 3,259

2,047

3,441要介護5

893 954 1,908 2,862

要介護1 819 875 1,750 2,624
個室

要介護度 単位数 1割負担 2割負担 3割負担

要介護3 958 1,024

要介護2

1102 1,177 2,354 3,531

2,230 3,345

要介護2 979 1,046 2,091 3,137

要介護3 1044

2割負担 3割負担

1,115

要介護5 1161 1,240

要介護1 902 964

要支援2

自己負担金額

1,927 2,890

在宅強化型
1日あたり

多床室

要介護度 単位数 1割負担

1,300

＊第4段階 1,980

1日

第1段階 300

第2段階 600

第3段階① 1,000



令和6年8月改定

⑤各種加算

39円 58円

★下記項目は、令和6年5月までとなります。

※サービス体制関連の加算（定期的に見直しを行うため、利用料が変動する場合がございます。）

2割 3割加算項目 単位数 1割

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 月 所定単位数×0.075

介護老人保健施設エスペランサ　（介護予防）短期入所療養介護サービス料金表　No.2

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　介護福祉士60％以上 日 18 20円

口腔連携強化加算　1月に1回に限る

（口腔の健康状態を評価し、歯科医療機関や介護支援専門員に情報提供する）
回

日

294円

介護職員等ベースアップ等支援加算 月 所定単位数×0.008

所定単位数×0.039

20円

518

39円

★下記項目は、令和6年5月までとなります。

161円

回 10

2割 3割

50

11円 22円 32円

所定単位数×0.021

882円

54円 107円

※サービス体制関連の加算（定期的に見直しを行うため、利用料が変動する場合がございます。）

加算項目

9円 17円 26円

1割

1,660円554円

641円

197円 393円

588円

590円

129円 257円

55円

257円

日

日

日

1,107円

重度療養管理管理　　　（医学的管理が必要な方） 120

若年性認知症利用者受入加算（※との併用は不可）

193円

214円

日

日

76日

240

緊急短期入所受入加算　（7日（やむを得ない事情がある場合は14日）を限

度）
90

428円

129円 257円

加算項目

個別リハビリテーション実施加算 回

認知症ケア加算　　　　（認知症棟におけるケアサービス）

120

夜勤体制加算　　（夜勤における手厚い職員配置に対する評価）

認知症行動・心理症状緊急対応加算※　（医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在

宅での生活が困難であり、緊急に入所することが適当であると判断した者に対し、サービスを行った場合）

109円

200

52円 77円

244円82円 163円

513円 769円

97円

日

1日(1回）目安

単位数 1割 2割 3割

24 26円

385円

164円

日

289円

385円

療養食加算　　1食　（医師の指示に基づく療養食の提供） 8

緊急時治療管理　　　（緊急的における治療管理）

184

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）　超強化型

（当施設における在宅復帰者が基準以上の場合）
51月

月

送迎加算（片道）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

（介護ロボットやICT等のテクノロジーの活用やタスクシフトの導入を促進）
回

単位数

100

総合医学管理加算　（利用中10日を限度） 275

回

日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

（介護ロボットやICT等のテクノロジーの促進）

107円 214円 321円

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　介護福祉士60％以上 18

月

58円


