
介護老人保健施設しびのさと 施設入所料金表(令和 8 年 6 月現在) 
 

1.介護保険給付サービス（基本料金）                   単位：円/日 

要介護度 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

個 室 

1 割負担 717 763 828 883 932 

2 割負担 1,434 1,526 1,656 1,766 1,864 

3 割負担 2,151 2,289 2,484 2,649 2,796 

多床室※ 

1 割負担 793 843 908 961 1,012 

2 割負担 1,586 1,686 1,816 1,922 2,024 

3 割負担 2,379 2,529 2,724 2,883 3,036 

※多床室…2 人部屋と 4 人部屋があります。    ※2 割負担の方は 2 倍、3 割負担の方は 3 倍となります。 
 

2.居住費 
 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階①、② 第 4 段階（一般） 

個 室 550 円/日 550 円/日 1,370 円/日 1,750 円/日 

多床室 0 円/日 430 円/日 430 円/日 437 円/日 
 

3.食材費 
第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第 4 段階（一般） 

300 円/日 390 円/日 650/円 1,360 円/日 1,900 円/日 
 

4.その他の費用 
下記のサービス費用は希望の方のみお支払いいただきます。 

理美容代 1 回 2,000 円～ （業者委託） 

特別な室料 1 日 個室：1,400 円  2 人部屋：800 円 

特別な食費 1 日 180 円 

教養娯楽費 1 日  10 円 

電気代（電気カミソリ除く） 1 日 110 円  (制限なし)    

私物洗濯代 1 ネット 700 円  （月平均 9 ネット ６３００円） 

栄養補助食品等 各種 １１０円  （牛乳、ヨーグルト、野菜ジュース） 

予防接種料 実費相当額 

文書料 

診断書（標準）  2,200 円  （各種指定）  3,300 円   

死亡診断書  5,500 円   入所証明書（指定）  1,100 円 

情報開示、カルテコピー代  20 円 
 

5.介護給付サービス（加算料金）      ※2 割負担の方は 2 倍、3 割負担の方は 3 倍となります。 
◉基本加算（各サービスに対して基本料金に加算される料金） 

初期加算（Ⅰ）（入所日より 30 日間） 60 円/日 科学的介護推進体制加算Ⅰ 40 円/月 

初期加算（Ⅱ）（入所日より 30 日間） 30 円/日 科学的介護推進体制加算Ⅱ 60 円/月 

サービス提供体制加算Ⅰ 22 円/日 安全対策体制加算（入所時 1 回） 20 円/回 

サービス提供体制加算Ⅱ 18 円/日 栄養マネジメント加算 11 円/日 

夜勤配置加算 24 円/日 療養食加算(1 食) 6 円/食 

介護職員等処遇改善加算 
所定単位数 

合計の 6.9％ 
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 51 円/日 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ） 258 円/日 外泊時費用（1 月に 6 日を限度） 362 円/日 

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ） 200 円/日 外泊時費用（1 月に 6 日を限度） 800 円/日 

訪問看護指示加算 300 円/回 認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 円/日 

協力医療機関連携加算（1）R6 年度 100 円/月 経口移行加算 28 円/日 
協力医療機関連携加算（1）R7 年度以降 50 円/月 経口維持加算（Ⅰ） 400 円/月 

協力医療機関連携加算（2） 5 円/月 経口維持加算（Ⅱ） 100 円/月 

認知症短期集中リハビリテーション実

施加算（Ⅰ） 
240 円/日 

リハビリテーションマネジメント計画

書情報加算（Ⅰ） 
53 円/月 

認知症短期集中リハビリテーション実

施加算（Ⅱ） 
120 円/日 

リハビリテーションマネジメント計画

書情報加算（Ⅱ） 
33 円/月 



入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 450 円/回 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 円/月 

入所前後訪問指導加算(Ⅱ) 480 円/回 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 円/月 

入退所前連携加算(Ⅰ) 600 円/回 口腔衛生管理加算(Ⅰ) 90 円/月 

入退所前連携加算(Ⅱ) 400 円/回 口腔衛生管理加算(Ⅱ) 110 円/月 

退所時栄養情報加算 70 円/回 新興感染症等施設療養費 240 円/日 

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) 100 円/日 褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 3 円/月 

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ) 240 円/日 褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 13 円/月 

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) 100 円/日 排せつ支援加算(Ⅰ) 10 円/月 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 円/回 排せつ支援加算(Ⅱ) 15 円/月 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 円/回 排せつ支援加算(Ⅲ) 20 円/月 

所定疾患施設療養費(Ⅰ) 239 円/日 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10 円/月 

所定疾患施設療養費(Ⅱ) 480 円/日 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 5 円/月 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 150 円/月 再入所時栄養連携加算 200 円/回 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 120 円/月   

ターミナルケア加算   死亡日 

死亡日以前 2 日～3 日 

死亡日以前 4 日～30 日 

             死亡日以前 31 日～45 日 

1,900 円/日 

910 円/日 

160 円/日 

72 円/日 

◎1～5 の基本加算のみの場合、1 月あたりは下記の料金になります。   ※特別な食費、教養娯楽費含む 
 

◉個室料金表（特別な室料含む）                                     単位：円/月 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 97,950 99,330 101,280 102,930 104,400 

第 2 段階 100,650 102,030 103,980 105,630 107,100 

第 3 段階① 133,050 134,430 136,380 138,030 139,500 

第 3 段階② 152,850 154,230 156,180 157,830 159,300 

第 4 段階（一般） 181,950 183,330 185,280 186,930 188,400 

2 割負担 206,700 209,460 213,360 216,660 219,600 

3 割負担 231,450 235,590 241,440 246,390 250,800 
 

◉多床室料金表：2 人部屋（特別な室料含む）                             単位：円/月 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 65,730 67,230 69,180 70,770 72,300 

第 2 段階 81,330 82,830 84,780 86,370 87,900 

第 3 段階① 89,130 90,630 92,580 94,170 95,700 

第 3 段階② 108,930 110,430 112,380 113,970 115,500 

第 4 段階（一般） 126,840 128,340 130,290 131,880 133,410 

2 割負担 153,870 156,870 160,770 163,950 167,010 

3 割負担 180,900 185,400 191,250 196,020 200,610 
 

◉多床室料金表：4 人部屋                                         単位：円/月 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 41,730 43,230 45,180 46,770 48,300 

第 2 段階 57,330 58,830 60,780 62,370 63,900 

第 3 段階① 65,130 66,630 68,580 70,170 71,700 

第 3 段階② 84,930 86,430 88,380 89,970 91,500 

第 4 段階（一般） 102,840 104,340 106,290 107,880 109,410 

2 割負担 129,870 132,870 136,770 139,950 143,010 

3 割負担 156,900 161,400 167,250 172,020 176,610 

 


