
1点 10.9 円

円 円

円 円

円 円 1点 10.9 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 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

■ ご利用料金のめやす（１日）

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 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

1,284

2,568

3,852

1,349

2,697

4,045

強化型

強化型

1,066

2,132

3,198

1,150

2,300

3,450

1,221

2,442

3,663

1,266

2,531

3,797

976

1,951

2,927

1,057

2,113

3,169

1,127

2,254

3,381

1,192

2,383

3,574

1,254

1,109

2,217

3,326

1,171

2,342

3,512

733

1,465

2,198

909

1,818

2,727

984

1,967

2,950

1,068

2,135

3,202

1,138

2,276

3,414

1,202

689

1,378

2,067

848

1,696

2,544

　【基本単位＋夜勤職員配置加算＋（認知症ケア加算）＋サービス提供体制加算Ⅱ＋介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）－ロ+滞在費+食費+おやつ+在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）

認知症専門棟

多床室

一般棟

個室

認知症専門棟

9,719

個室

2,403

3,604

893

1,786

2,679

974

1,947

2,920

1,045

2,089

4,267

5,722

要介護２

１割

２割

１割

要支援２ ２割

9,942

11,032

12,122 6,383

１割

３割

自己
負担額

在宅強化型

１割

要支援１

3,727

4,641

5,555

3,133

2,507

3,761

7,177

        介護老人保健施設ケアセンター南大井　利用料金表（短期入所療養介護）

３割

要介護５

１割

２割

２割

１割

要介護４

３割

要介護３

個室

認知症専門棟

多床室

          令和８年６月１日現在

■ 基本利用料

自己
負担額

一般棟

個室 多床室

２割

4,176

5,539

5,206

6,558

8,142

7,910

5,282

6,712

5,376

6,657

4,171

7,099

4,312

5,670

4,346

5,880

7,413

4,414

6,016

7,618

5,117

6,381

7,645

10,585

11,451

3,921

多床室

6,137

6,902

6,159

要支援１

１割

4,003

5,193

9,893

10,933

11,974

３割

３割

5,029

２割

３割

１割

２割

３割

要介護１

３割

２割

１割

要支援２

１割

２割

３割

要介護５

１割

２割

３割

２割

３割

6,889

4,24210,180

11,507

12,835

３割

１割

２割

３割

１割

２割

要介護１

11,366

12,622

7,311

11,643

13,037

4,095

　＊特別な行事などについては、別途料金がかかる場合がございます。

　＊内訳の合算額と実際の支払額に多少の誤差がありますのでご了承ください。

　＊超強化型は、在宅強化型の基本報酬に在宅療養支援機能加算(Ⅱ）が追加算定（51単位）されます。算定要件を満たさない場合は在宅強化型の算定となります。

5,811

１割

２割

要介護２

要介護３

要介護４

5,530

5,354

10,248

10,032

11,211

12,389

6,854

8,354

5,422

10,110

8,561

4,486

7,831

6,991

３割



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

120

緊急短期入所受入加算

10

緊急時治療管理

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

送迎加算（片道）

総合医学管理加算

口腔連携強化加算

療養食加算

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

若年性認知症利用者受入加算

184

275

50

8

3

518

100

重度療養管理加算

120

99 197

■各種加算

１割 ２割

認知症ケア加算 83 166

個別リハビリテーション実施加算 262 524

単位数

24

51

51

18

総利用単位数×
9.7％

×10.90

240

76

90

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）-ロ 左記の10％ 左記の20％

個室 多床室

滞在費
従来型個室 1,750

入所セット 個別洗濯代

請求書発行手数料

実費

実費

Ｃセット日用品費

1,370 430

第２段階 600 550

第３段階② 1,300

7,000

710

■介護保険給付対象外サービスの利用料 ■食費・滞在費 （１日あたり）

食費

　　　　　　　　朝食 700
利用者負担段階

おやつ行事／１回 50 第３段階① 1,000 1,370 430

0

430

第１段階 300

食費
滞在費

　　　　　　　　夕食

　　　　　　　　昼食 750

おやつ代 100

131 262

201 401

109 218

7

9 18

565 1,130

131 262

55

          介護老人保健施設ケアセンター南大井　利用料金表（短期入所療養介護）
令和８年６月１日現在

249

785

167

理学療法士・作業療法士が個別リハビリテーション計画に基づき個別リハビリテーションを実施した場合

10
①認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の１００分の５０以上。②認知症介護実践リーダー研修修了者を一定以上配置し、専門的な認知症
ケアを実施　　③当該事業所の従業員に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達または技術的指導に係る会議を定期的に開催している場合

4

 ２人部屋

 個室Ａ

第４段階

３割

79

167

59

左記の30％

 個室Ｂ

1,750

5,000

■特別室料 （２階一般棟のみ） （１日あたり）

700 550

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

2,150多床室 710

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 56 111

夜勤職員配置加算 27 53

20 40

クラブ費 実費

実費

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 56 111

〇利用者の安全、介護サービスの質の確保、職員の負担軽減に向けた方策を検討する委員会を開催し、「生産性向上ガイドライン」に基づく業務改善にも継続的に取り組
んでいること　　〇見守り機器などのテクノロジーを1つ以上導入していること
〇1年ごとに1回、業務改善の取り組みによる効果を示すデータをオンラインで提供すること

33

治療管理を目的とし、一定の基準に従い、居宅サービス計画において、計画的に行うこととなっていない指定短期入所療養介護を行った場合900

602

要介護４または５であって、医療の必要性が高い利用者の受入れを行った場合393

300 600

327

〇加算（II）の要件を満たし、提出したデータで業務改善の取り組みの成果が確認されていること
〇見守り機器などのテクノロジーを複数導入していること
〇いわゆる介護助手の活用など、職員間の適切な役割分担を行っていること
〇1年ごとに1回、業務改善の取り組みによる効果を示すデータをオンラインで提供すること

ご自宅と施設間の送迎サービスを利用される場合

11 22

393

109

3,000

164

27

1,694

内　容

夜勤を行う職員の勤務条件に関する基準を満たしている場合

基本型の施設で一定割合以上の在宅復帰を実現している施設に加算

在宅強化型の施設で一定割合以上の在宅復帰を実現している施設に加算

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が６０％以上であること

介護職員の処遇の改善等をしているものとして東京都知事に届出を行っている場合

若年性認知症利用者を受入れ、個別に担当スタッフを定め、そのスタッフを中心にご利用者の特性やニーズに応じたサービスを提供した場合

要介護の方で認知症専門棟を利用した場合

295 緊急的に居宅サービスに位置付けられていない緊急利用者を受け入れた場合（要支援１，２は除く）

事業所の従業者が、口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、当該評価の結果を
情報提供した場合

糖尿病食、腎臓病食、貧血食などの療養食の提供を行った場合

入所された方に緊急な医療が必要となり、所定の対応をした場合


