
第１段階 490 円 0 円 300 円 テレビ 3,125 円 2,118 円 1,718 円 1,518 円

第２段階 490 円 370 円 600 円 100 円 3,425 円 2,788 円 2,388 円 2,188 円
第３段階① 1,310 円 370 円 1,000 円 4,645 円 3,188 円 2,788 円 2,588 円
第３段階② 1,310 円 370 円 1,300 円 冷蔵庫 4,945 円 3,488 円 3,088 円 2,888 円

第４段階 1,668 円 377 円 1,445 円 100 円 5,448 円 3,640 円 3,240 円 3,040 円

第１段階 490 円 0 円 300 円 テレビ 3,199 円 2,195 円 1,795 円 1,595 円

第２段階 490 円 370 円 600 円 100 円 3,499 円 2,865 円 2,465 円 2,265 円
第３段階① 1,310 円 370 円 1,000 円 4,719 円 3,265 円 2,865 円 2,665 円
第３段階② 1,310 円 370 円 1,300 円 冷蔵庫 5,019 円 3,565 円 3,165 円 2,965 円

第４段階 1,668 円 377 円 1,445 円 100 円 5,522 円 3,717 円 3,317 円 3,117 円

第１段階 490 円 0 円 300 円 テレビ 3,264 円 2,260 円 1,860 円 1,660 円

第２段階 490 円 370 円 600 円 100 円 3,564 円 2,930 円 2,530 円 2,330 円
第３段階① 1,310 円 370 円 1,000 円 4,784 円 3,330 円 2,930 円 2,730 円
第３段階② 1,310 円 370 円 1,300 円 冷蔵庫 5,084 円 3,630 円 3,230 円 3,030 円

第４段階 1,668 円 377 円 1,445 円 100 円 5,587 円 3,782 円 3,382 円 3,182 円

第１段階 490 円 0 円 300 円 テレビ 3,323 円 2,318 円 1,918 円 1,718 円

第２段階 490 円 370 円 600 円 100 円 3,623 円 2,988 円 2,588 円 2,388 円
第３段階① 1,310 円 370 円 1,000 円 4,843 円 3,388 円 2,988 円 2,788 円
第３段階② 1,310 円 370 円 1,300 円 冷蔵庫 5,143 円 3,688 円 3,288 円 3,088 円

第４段階 1,668 円 377 円 1,445 円 100 円 5,646 円 3,840 円 3,440 円 3,240 円

第１段階 490 円 0 円 300 円 テレビ 3,380 円 2,377 円 1,977 円 1,777 円

第２段階 490 円 370 円 600 円 100 円 3,680 円 3,047 円 2,647 円 2,447 円
第３段階① 1,310 円 370 円 1,000 円 4,900 円 3,447 円 3,047 円 2,847 円
第３段階② 1,310 円 370 円 1,300 円 冷蔵庫 5,200 円 3,747 円 3,347 円 3,147 円

第４段階 1,668 円 377 円 1,445 円 100 円 5,703 円 3,899 円 3,499 円 3,299 円

第１段階 490 円 0 円 300 円 テレビ 2,938 円 1,888 円 1,488 円

第２段階 490 円 370 円 600 円 100 円 3,238 円 2,558 円 2,158 円

第３段階① 1,310 円 370 円 1,000 円 4,458 円 2,958 円 2,558 円

第３段階② 1,310 円 370 円 1,300 円 冷蔵庫 4,758 円 3,258 円 2,858 円

第４段階 1,668 円 377 円 1,445 円 100 円 5,261 円 3,410 円 3,010 円

第１段階 490 円 0 円 300 円 テレビ 3,084 円 2,050 円 1,650 円

第２段階 490 円 370 円 600 円 100 円 3,384 円 2,720 円 2,320 円

第３段階① 1,310 円 370 円 1,000 円 4,604 円 3,120 円 2,720 円

第３段階② 1,310 円 370 円 1,300 円 冷蔵庫 4,904 円 3,420 円 3,020 円

第４段階 1,668 円 377 円 1,445 円 100 円 5,407 円 3,572 円 3,172 円

※１．従来型個室のご利用者のうち下記に該当する場合は、多床室扱いになります。

　　  ①著しい精神症状等により個室の利用が必要と医師が判断したご利用者  ②感染症等で個室の利用が必要と医師が判断したご利用者で３０日の期間

※２．要支援１・要支援２は、介護予防短期入所です。

※３.居住費・食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費・食費を負担限度額とします。

2024.4

従来型

24 円 22 円

介護老人保健施設みやびの森

個　室 個　室

サービス提
供体制強化
加算（Ⅰ）

819

夜勤職員
配置加算

短期入所１日当たりの基本料金表（１割負担のご利用者）

介護度 所得区分

基本サービス費

４床室及び
多床室

従来型
多床室

テレビ
冷蔵庫

・902

滞在費

認知症専門棟
食　費 日用品費

特別室室料 １日当たりの基本料金

２床室廊下側
個　室 ２床室窓側個　室 ２床室窓側

円

・

・

・

・

要支援１ 632 円 672 円1,200270 円 円

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

22

22

22

22

円

要支援２

24

24

24

24

24

円円

円 円

円

・

・

270 円

270 円

270 円

円

円

円 円

円円

円 円

円

270

22

円

24 円 22 円 270

円円

円 円

円円

270

1,200 円 600 円

1,200 円 600 円

円 600 円

1,200 円 600 円

1,200

1,200 円 600 円

1,200 円 600 円

600

893 979

958 1,044

1,017 1,102

1,074 1,161

778 834円 円

円



要介護１ 1,638 円 1,804 円 テレビ 6,313 円 4,588 円 4,188 円 3,988 円

要介護２ 1,786 円 1,958 円 100 円 6,461 円 4,742 円 4,342 円 4,142 円

要介護３ 第４段階 1,916 円 2,088 円 48 円 44 円 1,668 円 377 円 1,445 円 270 円 1,200 円 600 円 6,591 円 4,872 円 4,472 円 4,272 円

要介護４ 2,034 円 2,204 円 冷蔵庫 6,709 円 4,988 円 4,588 円 4,388 円

要介護５ 2,148 円 2,322 円 100 円 6,823 円 5,106 円 4,706 円 4,506 円

要支援１ 1,264 円 1,344 円 100 円 5,939 円 4,128 円 3,728 円

要支援２ 1,556 円 1,668 円 100 円 6,231 円 4,452 円 4,052 円

※１．従来型個室のご利用者のうち下記に該当する場合は、多床室扱いになります。

　　  ①著しい精神症状等により個室の利用が必要と医師が判断したご利用者  ②感染症等で個室の利用が必要と医師が判断したご利用者で３０日の期間

※２．要支援１・要支援２は、介護予防短期入所です。

※３.居住費・食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費・食費を負担限度額とします。

要介護１ 2,457 円 2,706 円 テレビ 7,178 円 5,536 円 5,136 円 4,936 円

要介護２ 2,679 円 2,937 円 100 円 7,400 円 5,767 円 5,367 円 5,167 円

要介護３ 第４段階 2,874 円 3,132 円 72 円 66 円 1,668 円 377 円 1,445 円 270 円 1,200 円 600 円 7,595 円 5,962 円 5,562 円 5,362 円

要介護４ 3,051 円 3,306 円 冷蔵庫 7,772 円 6,136 円 5,736 円 5,536 円

要介護５ 3,222 円 3,483 円 100 円 7,943 円 6,313 円 5,913 円 5,713 円

要支援１ 1,896 円 2,016 円 100 円 6,617 円 4,846 円 4,446 円

要支援２ 2,334 円 2,502 円 100 円 7,055 円 5,332 円 4,932 円

※１．従来型個室のご利用者のうち下記に該当する場合は、多床室扱いになります。

　　  ①著しい精神症状等により個室の利用が必要と医師が判断したご利用者  ②感染症等で個室の利用が必要と医師が判断したご利用者で３０日の期間

※２．要支援１・要支援２は、介護予防短期入所です。

※３.居住費・食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている居住費・食費を負担限度額とします。

介護度 所得区分

基本サービス費
夜勤職員
配置加算

サービス提
供体制強化
加算（Ⅰ）

短期入所１日当たりの基本料金表（２割負担のご利用者）

滞在費

食　費 日用品費

特別室室料 １日当たりの基本料金

従来型
多床室

従来型
多床室 個　室 個　室 ２床室窓側

４床室及び
認知症専門棟

個　室 個　室 ２床室廊下側

1,445第４段階 48 円 44

２床室窓側

270円 円 1,200 円 600円 1,668 円 377 円

個　室 ２床室窓側

円

短期入所１日当たりの基本料金表（３割負担のご利用者）

介護度 所得区分

基本サービス費
夜勤職員
配置加算

サービス提
供体制強化
加算（Ⅰ）多床室

従来型
多床室 個　室 ２床室窓側

テレビ
冷蔵庫

滞在費

４床室及び
認知症専門棟

個　室 個　室 ２床室廊下側

食　費 日用品費

特別室室料 １日当たりの基本料金

従来型

1,668 円 377 円 1,445第４段階 72 円 66 円

介護老人保健施設みやびの森
2024.4

円 270 円 1,200 円 600円

・

テレビ
冷蔵庫

・



76 円 / 日 認知症専門棟に入所された場合に加算します。

認知症介護実践リーダー研修を修了している職員が一定数配置されている場合

に、日常生活自立度Ⅲ以上のご利用者を対象に(Ⅰ)加算します。

入退所時に、送迎を行った場合に加算します。

往復の場合は３６８円になります。

実施加算

認知症行動・心理症状が認められ、在宅生活が困難であると認められたご利用

者が入所された場合に、７日を限度として加算します。

ご利用者の口腔健康状態を評価し、訪問診療を行う歯科医師や担当介護支援専

門員へ、情報提供や相談を行う環境が整備された場合に加算します。

90 円 / 日 緊急に入所された場合に、１４日を限度として加算します。

ご利用者と職員に対する安全対策を講じた上、見守り機器等の導入による改善

取り組みを行い、オンラインでの取り組み効果を示すデータ提出を行った場合

に(Ⅱ)を加算します。また、見守り機器等を複数導入しデータにより業務改善

の取組による成果が確認された場合は(Ⅰ)を算定します。

急遽ご利用の方へ投薬や処置等の治療管理を行い、ご利用者の同意を得てかか

りつけ医に対して診療情報を提供した場合に１０日を限度に加算します。

要介護度が４以上で所定の病態にあるご利用者に、医学的管理を継続して行い

、療養上の必要な処置を行った場合に加算します。

医師の指示する食事せんに基づき、適切な栄養量及び内容を有する食事を提供

した場合に１日につき３回を限度として加算します。

※１.介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の３９に相当する料金

　　 を加算します。

※２.特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の２１に相当する

　　 料金を加算します。

※３.介護職員等ベースアップ等支援加算として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の８に相当する

　　 料金を加算します。

※４.食費は、朝食３９０円、昼食５２０円、夕食５３５円です。

※１.介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の３９に相当する料金

　　 を加算します。

※２.特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の２１に相当する

　　 料金を加算します。

※３.介護職員等ベースアップ等支援加算として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の８に相当する

　　 料金を加算します。

※４.食費は、朝食３９０円、昼食５２０円、夕食５３５円です。

個別リハビリテーション
ご利用者に個別リハビリテーションを行った場合に加算します。

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

円 / 月
生産性向上
推進体制加算

(Ⅰ)

円 / 回

50

184

円 / 日

240

認知症専門
ケア加算(Ⅰ)

送迎加算(片道)

3

円 / 日

口腔連携強化加算

円 / 日

200

円 / 月

若年性認知症のご利用者に、所定のサービスを提供した場合に加算します。

円 / 日

円 / 日

短期入所と同じ内容です。(緊急短期入所受入加算、重度療養管理加算、認知症ケア加算、総合医学管理加算を除きます。)

100

10

加
算
料
金

緊急短期入所受入加算

2024.4

介護老人保健施設みやびの森

加
算
料
金

8 円 / 回

若年性認知症利用者
受入加算

重度療養管理加算

(Ⅱ)

円 / 日

120

療養食加算

短期入所利用料金表（１割負担のご利用者）

介護予防短期入所利用料金表（１割負担のご利用者）

120

総合医学管理加算 275 円 / 日

認知症ケア加算



152 円 / 日 認知症専門棟に入所された場合に加算します。

認知症介護実践リーダー研修を修了している職員が一定数配置されている場合

に、日常生活自立度Ⅲ以上のご利用者を対象に(Ⅰ)加算します。

入退所時に、送迎を行った場合に加算します。

往復の場合は３６８円になります。

実施加算

認知症行動・心理症状が認められ、在宅生活が困難であると認められたご利用

者が入所された場合に、７日を限度として加算します。

ご利用者の口腔健康状態を評価し、訪問診療を行う歯科医師や担当介護支援専

門員へ、情報提供や相談を行う環境が整備された場合に加算します。

180 円 / 日 緊急に入所された場合に、１４日を限度として加算します。

ご利用者と職員に対する安全対策を講じた上、見守り機器等の導入による改善

取り組みを行い、オンラインでの取り組み効果を示すデータ提出を行った場合

に(Ⅱ)を加算します。また、見守り機器等を複数導入しデータにより業務改善

の取組による成果が確認された場合は(Ⅰ)を算定します。

急遽ご利用の方へ投薬や処置等の治療管理を行い、ご利用者の同意を得てかか

りつけ医に対して診療情報を提供した場合に１０日を限度に加算します。

要介護度が４以上で所定の病態にあるご利用者に、医学的管理を継続して行い

、療養上の必要な処置を行った場合に加算します。

医師の指示する食事せんに基づき、適切な栄養量及び内容を有する食事を提供

した場合に１日につき３回を限度として加算します。

※１.介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の３９に相当する料金

　　 を加算します。

※２.特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の２１に相当する

　　 料金を加算します。

※３.介護職員等ベースアップ等支援加算として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の８に相当する

　　 料金を加算します。

※４.食費は、朝食３９０円、昼食５２０円、夕食５３５円です。

※１.介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の３９に相当する料金

　　 を加算します。

※２.特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の２１に相当する

　　 料金を加算します。

※３.介護職員等ベースアップ等支援加算として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の８に相当する

　　 料金を加算します。

※４.食費は、朝食３９０円、昼食５２０円、夕食５３５円です。

ご利用者に個別リハビリテーションを行った場合に加算します。

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

生産性向上
推進体制加算

(Ⅰ) 200 円 / 月

(Ⅱ) 20 円 / 月

緊急短期入所受入加算

短期入所利用料金表（２割負担のご利用者）

16 円 / 回

加
算
料
金

認知症ケア加算

6 円 / 日

368 円 / 回

480 円 / 日

認知症専門
ケア加算(Ⅰ)

送迎加算(片道)

400 円 / 日

個別リハビリテーション

総合医学管理加算 550 円 / 日

口腔連携強化加算 100 円 / 日

若年性認知症利用者
受入加算

240 円 / 日 若年性認知症のご利用者に、所定のサービスを提供した場合に加算します。

重度療養管理加算 240 円 / 日

療養食加算

介護予防短期入所利用料金表（２割負担のご利用者）

加
算
料
金

短期入所と同じ内容です。(緊急短期入所受入加算、重度療養管理加算、認知症ケア加算、総合医学管理加算を除きます。)
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228 円 / 日 認知症専門棟に入所された場合に加算します。

認知症介護実践リーダー研修を修了している職員が一定数配置されている場合

に、日常生活自立度Ⅲ以上のご利用者を対象に(Ⅰ)加算します。

入退所時に、送迎を行った場合に加算します。

往復の場合は３６８円になります。

実施加算

認知症行動・心理症状が認められ、在宅生活が困難であると認められたご利用

者が入所された場合に、７日を限度として加算します。

ご利用者の口腔健康状態を評価し、訪問診療を行う歯科医師や担当介護支援専

門員へ、情報提供や相談を行う環境が整備された場合に加算します。

270 円 / 日 緊急に入所された場合に、１４日を限度として加算します。

ご利用者と職員に対する安全対策を講じた上、見守り機器等の導入による改善

取り組みを行い、オンラインでの取り組み効果を示すデータ提出を行った場合

に(Ⅱ)を加算します。また、見守り機器等を複数導入しデータにより業務改善

の取組による成果が確認された場合は(Ⅰ)を算定します。

急遽ご利用の方へ投薬や処置等の治療管理を行い、ご利用者の同意を得てかか

りつけ医に対して診療情報を提供した場合に１０日を限度に加算します。

要介護度が４以上で所定の病態にあるご利用者に、医学的管理を継続して行い

、療養上の必要な処置を行った場合に加算します。

医師の指示する食事せんに基づき、適切な栄養量及び内容を有する食事を提供

した場合に１日につき３回を限度として加算します。

※１.介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の３９に相当する料金

　　 を加算します。

※２.特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の２１に相当する

　　 料金を加算します。

※３.介護職員等ベースアップ等支援加算として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の８に相当する

　　 料金を加算します。

※４.食費は、朝食３９０円、昼食５２０円、夕食５３５円です。

※１.介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の３９に相当する料金

　　 を加算します。

※２.特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の２１に相当する

　　 料金を加算します。

※３.介護職員等ベースアップ等支援加算として、算定した料金（基本サービス費＋加算料金）の１,０００分の８に相当する

　　 料金を加算します。

※４.食費は、朝食３９０円、昼食５２０円、夕食５３５円です。

30 円 / 月

認知症専門
ケア加算(Ⅰ)

送迎加算(片道)

個別リハビリテーション
ご利用者に個別リハビリテーションを行った場合に加算します。

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

生産性向上
推進体制加算

(Ⅰ) 300 円 / 月

(Ⅱ)

短期入所利用料金表（３割負担のご利用者）

24 円 / 回

円 / 日

総合医学管理加算 825 円 / 日

円 / 日

552 円 / 回

720 円 / 日

600

口腔連携強化加算 150 円 / 日

緊急短期入所受入加算

療養食加算

介護予防短期入所利用料金表（３割負担のご利用者）

若年性認知症利用者
受入加算

360 円 / 日 若年性認知症のご利用者に、所定のサービスを提供した場合に加算します。

加
算
料
金

短期入所と同じ内容です。(緊急短期入所受入加算、重度療養管理加算、認知症ケア加算、総合医学管理加算を除きます。)

介護老人保健施設みやびの森
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加
算
料
金

認知症ケア加算

9

重度療養管理加算 360 円 / 日


