
■ショートステイ料金表■ 
（令和 2 年 4 月 1 日より） 

◆介護保険給付サービス費（介護保険適用分：1111 割割割割） 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 646 円 809 円 874 円 924 円 989 円 1,042 円 1,098 円 

個 室 611 円 760 円 796 円 844 円 909 円 963 円 1,017 円 

◆各種加算料金（介護保険適用分：1111 割割割割） 

名 称 金 額 備    考 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ 19 円／日 介護職員のうち介護福祉士が 60％以上配置されている場合に算定。 

夜勤職員配置加算 26 円／日 
入所者の数が 20 又はその端数を増すごとに 1 人以上の夜勤を行う介
護・看護職員を配置しており、かつ 2 名を超えて配置されている場合に

算定。 

個別リハビリテーション実施加算  253 円 
理学療法士、作業療法士または言語聴覚士が、1 日 20 分以上の個別リ
ハビリテーションを行った場合 

認知症ケア加算 81 円／日 当施設の認知症専門棟（３Ｆ）にご入所頂いた場合に算定。 

認知症行動・心理症状緊急対応加算  211 円 
認知症日常生活自立度がⅢ以上あり、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医師が判断した者である場合、7 日を上限に算
定。 

若年性認知症利用者受入加算  127 円 
40 歳～64 歳の認知症の診断を受けている利用者が入所し、利用者ごと
に担当者を決め、ニーズに応じたサービスの提供を行った場合に算定。 

療養食加算 8 円／回 糖尿病食、減塩食等の治療食を提供した場合。 

送迎加算（片道） 194 円 入所及び退所時に送迎サービスを利用した場合。 

緊急時治療管理加算 546 円 容態急変時に救急救命のため、投薬検査等を行った場合。 

特定治療費 診療報酬 特定の処置、手術、麻酔等を行った場合。 

重度療養管理加算 127 円／日 
要介護 3 以上であって、厚生労働大臣が定める手厚い医療が必要な状態

である利用者に対して、医学的管理のもと、短期入所療養介護を行った
場合。 

緊急短期入所受入加算 95 円／日 介護支援専門員が、利用者の状態等により短期入所が必要と認める場合。 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 月額の 3.9％ 
介護職員処遇改善交付金相当分を介護報酬に円滑に移行するための 

加算。 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 月額の 2.1％ 
介護福祉士の資格を有し 10 年以上の経験・技能のある介護職員につい

て他産業と遜色ない賃金水準を目指し更なる処遇改善を行う為の加算。 

◆その他料金 

滞在費 
多床室   500 円 介護保険負担限度額認定にて、2・3 段階 370 円、1 段階 0 円となります。 

個室   1,855 円 介護保険負担限度額認定にて、3 段階 1,310 円、1・2 段階 490 円となります。 

食費 1,850 円 
朝食：490 円、 昼食：680 円、 夕食 680 円 

介護保険負担限度額認定にて 3 段階 650 円、2 段階 390 円、1 段階 300 円となります。 

おやつ代 100 円 （1 品あたり）おやつをお召し上がりになった際の料金。 

日常生活費 150 円 お飲み物をお召し上がりになった際の料金。(コーヒー、レモンティー、ポカリスエット等) 

教養娯楽費Ⅰ 150 円 レクリエーションにおける材料費。 

教養娯楽費Ⅱ 200 円 当施設にて行うクラブ活動利用費。 

特別室室料 A 個室 4,400 円  B 個室 3,850 円  2 人床 2,200 円 

電気使用料 22 円／日 テレビ、ラジオ、電気毛布など電気器具持込による使用の際の料金。 

テレビ貸出料 100 円／日 電気代含む。イヤホンをご持参ください。 

◆１日あたりの目安（第 4 段階の方） 

 要支援 1 要支援 2 要介護１ 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

4 人床 3,956 円 4,129 円 4,198 円 4,251 円 4,320 円 4,376 円 4,435 円 

2 人床 6,156 円 6,329 円 6,398 円 6,451 円 6,520 円 6,576 円 6,635 円 

B 個室 9,124 円 9,282 円 9,320 円 9,371 円 9,440 円 9,497 円 9,555 円 

A 個室 9,674 円 9,832 円 9,870 円 9,921 円 9,990 円 10,047 円 10,105 円 

介護老人保健施設グリーンヒルズ相模原



■ショートステイ料金表■ 
（令和 2 年 4 月 1 日より） 

◆介護保険給付サービス費（介護保険適用分：2222 割割割割） 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 1,292 円 1,619 円 1,748 円 1,849 円 1,977 円 2,085 円 2,197 円 

個 室 1,223 円 1,520 円 1,592 円 1,689 円 1,817 円 1,927 円 2,034 円 

◆各種加算料金（介護保険適用分：2222 割割割割） 

名 称 金 額 備    考 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ 38 円／日 介護職員のうち介護福祉士が 60％以上配置されている場合に算定。 

夜勤職員配置加算 51 円／日 
入所者の数が 20 又はその端数を増すごとに 1 人以上の夜勤を行う介
護・看護職員を配置しており、かつ 2 名を超えて配置されている場合に

算定。 

個別リハビリテーション実施加算  506 円 
理学療法士、作業療法士または言語聴覚士が、1 日 20 分以上の個別リ
ハビリテーションを行った場合 

認知症ケア加算 161 円／日 当施設の認知症専門棟（３Ｆ）にご入所頂いた場合に算定。 

認知症行動・心理症状緊急対応加算  422 円 
認知症日常生活自立度がⅢ以上あり、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医師が判断した者である場合、7 日を上限に算
定。 

若年性認知症利用者受入加算  253 円 
40 歳～64 歳の認知症の診断を受けている利用者が入所し、利用者ごと
に担当者を決め、ニーズに応じたサービスの提供を行った場合に算定。 

療養食加算 17 円／回 糖尿病食、減塩食等の治療食を提供した場合。 

送迎加算（片道） 388 円 入所及び退所時に送迎サービスを利用した場合。 

緊急時治療管理加算 1,092 円 容態急変時に救急救命のため、投薬検査等を行った場合。 

特定治療費 診療報酬 特定の処置、手術、麻酔等を行った場合。 

重度療養管理加算 253 円／日 
要介護 3 以上であって、厚生労働大臣が定める手厚い医療が必要な状態

である利用者に対して、医学的管理のもと、短期入所療養介護を行った
場合。 

緊急短期入所受入加算 190 円／日 介護支援専門員が、利用者の状態等により短期入所が必要と認める場合。 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 月額の 3.9％ 
介護職員処遇改善交付金相当分を介護報酬に円滑に移行するための 

加算。 

介護職員等特定処遇改善加算

（Ⅰ） 
月額の 2.1％ 

介護福祉士の資格を有し 10 年以上の経験・技能のある介護職員につい

て他産業と遜色ない賃金水準を目指し更なる処遇改善を行う為の加算。 

 

◆その他料金 

滞在費 多床室 500 円 個室 1,855 円 
（特別室室料） 

A 個室 4,400 円・B 個室 3,850 円・2 人床 2,200 円 

食費 1,850 円 朝食：490 円、 昼食：680 円、 夕食 680 円 

おやつ代 100 円 （1 品あたり）おやつをお召し上がりになった際の料金。 

日常生活費 150 円 お飲み物をお召し上がりになった際の料金。(コーヒー、レモンティー、ポカリスエット等) 

教養娯楽費Ⅰ 150 円 レクリエーションにおける材料費。 

教養娯楽費Ⅱ 200 円 当施設にて行うクラブ活動利用費。 

電気使用料 22 円／日 テレビ、ラジオ、電気毛布など電気器具持込による使用の際の料金。 

テレビ貸出料 100 円／日 電気代含む。イヤホンをご持参ください。 

 

◆１日あたりの目安 

 要支援 1 要支援 2 要介護１ 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

4 人床 5,162 円 5,508 円 5,645 円 5,752 円 5,888 円 6,002 円 6,121 円 

2 人床 7,362 円 7,708 円 7,845 円 7,952 円 8,088 円 8,202 円 8,321 円 

B 個室 10,293 円 10,608 円 10,685 円 10,787 円 10,923 円 11,040 円 11,153 円 

A 個室 10,843 円 11,158 円 11,235 円 11,337 円 11,473 円 11,590 円 11,703 円 

介護老人保健施設グリーンヒルズ相模原



■ショートステイ料金表■ 
（令和 2 年 4 月 1 日より） 

◆介護保険給付サービス費（介護保険適用分：3333 割割割割） 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多床室 1,938 円 2,428 円 2,621 円 2,773 円 2,966 円 3,127 円 3,295 円 

個 室 1,834 円 2,280 円 2,387 円 2,533 円 2,726 円 2,890 円 3,051 円 

 

◆各種加算料金（介護保険適用分：3333 割割割割） 

名 称 金 額 備    考 

サービス提供体制強化加算 (Ⅰ）イ  57 円／日 介護職員のうち介護福祉士が 60％以上配置されている場合に算定。 

夜勤職員配置加算 76 円／日 
入所者の数が 20 又はその端数を増すごとに 1 人以上の夜勤を行う介
護・看護職員を配置しており、かつ 2 名を超えて配置されている場合に

算定。 

個別リハビリテーション実施加算  759 円 
理学療法士、作業療法士または言語聴覚士が、1 日 20 分以上の個別リ
ハビリテーションを行った場合 

認知症ケア加算 240 円／日 当施設の認知症専門棟（３Ｆ）にご入所頂いた場合に算定。 

認知症行動・心理症状緊急対応加算  632 円 
認知症日常生活自立度がⅢ以上あり、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医師が判断した者である場合、7 日を上限に算
定。 

若年性認知症利用者受入加算  379 円 
40 歳～64 歳の認知症の診断を受けている利用者が入所し、利用者ごと
に担当者を決め、ニーズに応じたサービスの提供を行った場合に算定。 

療養食加算 25 円／回 糖尿病食、減塩食等の治療食を提供した場合。 

送迎加算（片道） 582 円 入所及び退所時に送迎サービスを利用した場合。 

緊急時治療管理加算 1,638 円 容態急変時に救急救命のため、投薬検査等を行った場合。 

特定治療費 診療報酬 特定の処置、手術、麻酔等を行った場合。 

重度療養管理加算 379 円／日 
要介護 3 以上であって、厚生労働大臣が定める手厚い医療が必要な状態

である利用者に対して、医学的管理のもと、短期入所療養介護を行った
場合。 

緊急短期入所受入加算 285 円／日 介護支援専門員が、利用者の状態等により短期入所が必要と認める場合。 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 月額の 3.9％ 
介護職員処遇改善交付金相当分を介護報酬に円滑に移行するための 

加算。 

介護職員等特定処遇改善加算

（Ⅰ） 
月額の 2.1％ 

介護福祉士の資格を有し 10 年以上の経験・技能のある介護職員につい

て他産業と遜色ない賃金水準を目指し更なる処遇改善を行う為の加算。 

◆その他料金 

滞在費 多床室 500 円 個室 1,855 円 
（特別室室料） 

A 個室 4,400 円・B 個室 3,850 円・2 人床 2,200 円 

食費 1,850 円 朝食：490 円、 昼食：680 円、 夕食 680 円 

おやつ代 100 円 （1 品あたり）おやつをお召し上がりになった際の料金。 

日常生活費 150 円 お飲み物をお召し上がりになった際の料金。(コーヒー、レモンティー、ポカリスエット等) 

教養娯楽費Ⅰ 150 円 レクリエーションにおける材料費。 

教養娯楽費Ⅱ 200 円 当施設にて行うクラブ活動利用費。 

電気使用料 22 円／日 テレビ、ラジオ、電気毛布など電気器具持込による使用の際の料金。 

テレビ貸出料 100 円／日 電気代含む。イヤホンをご持参ください。 

 

◆１日あたりの目安 

 要支援 1 要支援 2 要介護１ 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

4 人床 6,367 円 6,886 円 7,091 円 7,252 円 7,456 円 7,627 円 7,805 円 

2 人床 8,567 円 9,086 円 9,291 円 9,452 円 9,656 円 9,827 円 10,005 円 

B 個室 11,461 円 11,934 円 12,048 円 12,202 円 12,407 円 12,581 円 12,752 円 

A 個室 12,011 円 12,484 円 12,598 円 12,752 円 12,957 円 13,131 円 13,302 円 

介護老人保健施設グリーンヒルズ相模原


