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   スカイバード（介護予防）短期入所療養介護利用料金表 令和4年10月1日より 

 

（１日当りの基本料金） 

要介護 多床室 個室 要支援 多床室 個室 

要介護 １ 948円 870円 要支援１ 721円 687円 

要介護 ２ 999円 919円 要支援２ 887円 837円 

要介護 ３ 1065円 984円 
加算料金 （サービス内容によって加算される場合があります） 

・送迎加算（片道）193円      ・緊急治療管理加算 542円 

・療養食加算(１食) 9円      ・個別リハビリテーション実施加算 25１円 

・緊急短期入所受入加算 94円 ・総合医学管理加算 288円 

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 【1ヶ月分の介護サービス費×0.039×１０．４５×０．１】 

・介護職員等特別処遇改善加算(Ⅰ)【1ヵ月分の介護サービス費×0.021×１０．４５×０．１】 

・介護職員等ベースアップ支援等加算【1か月分の介護サービス費×0.008×10.45×0.1】 

要介護 ４   1120円 1039円 

要介護 ５   1176円 1093円 

※ 基本料料金にはサービス提供体制強化加算（Ⅰイ）・夜勤職員配置加算・在宅復帰・療養支援機能加算（Ⅰ）を含みます。 

※ 被爆者健康手帳所持者は自己負担が不要です。 

※ おむつ代は上記負担額に含まれます。 

※ 負担割合証2割の方は上記料金×２、3割負担の方は上記料金×３の金額になります。 

 

（１日当りの滞在費・食費） 

 第１段階 第２段階 第３段階① 3段階② 第４段階 

多床室の場合   ０円        ３７０円  ３７０円       ３７０円 ４５０円       

個室の場合   ４９０円       ４９０円 １３１０円       １３１０円 ２０５０円       

食費  ３００円        ６００円 １０００円       １３００円 １６５０円       

※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している段階の負担額とします。 

※二人部屋については特別な室料として多床室に１８０円が加算されます。 

※食費内訳 朝食 475円 昼食 600円 夕食 575円となります。負担限度額以内の場合は、実費の支払いとなります。 

 

（日用品費）  日常生活で使用する生活用品の費用です。 （一日当り１１０円） 

品目 単 価 数量（月） 月 額 品目 単 価 数量（月） 月 額 

入浴用タオルセット ２２０円 ８回分 １７６０円 口腔ケアセット※  5５０円 1セット ５５０円 

おしぼり ２２円 30枚 ６６０円 ティッシュペーパー １１０円 2箱 ２２０円 

綿棒 １１円 10本 １１０円     

※口腔ケア用品（歯ブラシ、歯磨き粉、入れ歯洗浄剤、口腔綿棒） 

 

（その他の料金項目） 

 料金 （日額） 備 考 

電気料 ６０円 電化製品一点につき（テレビ、携帯電話充電、電気毛布等） 

理美容料 実費  

洗濯代 １ネット４４０円 手洗い（セーター・靴）は一点につき４４０円 

緊急対応時交通費(帰路) 実費  

活動材料費 実費  

その他個人で必要な物品 実費 髭剃り洗浄剤・嗜好品 等 

１ヶ月分のご利用料を月ごとにまとめて計算し、翌月の初めに請求書を送付させていただき、その月の２７日にご指定

の銀行(郵便局)の口座より引き落としをさせていただきます。 


