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介護予防短期入所生活介護事業所 リバーパレス青梅 
 
 

利 用 料 金 表 
（平成２７年８月１日～） 

 
（１） 基本サービス料金（介護保険法が定める法定料金） 

 

 イ）介護負担割合 １割の方 

・併設型介護予防短期入所生活介護費

（Ⅰ） 

〈 従来型個室 〉 

 

・併設型介護予防短期入所生活介護費

（Ⅱ） 

〈 多床室 〉 

介護度 １日あたりの自己負担額  介護度 １日あたりの自己負担額 

要支援１ ４５７円  要支援１ ４６２円 

要支援２ ５６８円  要支援２ ５６９円 

 

 

・その他加算 

加 算 内 容 １日あたりの自己負担額 

送迎加算（片道） １９５円 

機能訓練体制加算 １３円 

個別機能訓練加算「 ５９円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ７円 

※療養食加算 ２５円 

※認知症行動 ・心理症状緊急対応加算 ２１１円 

※若年性認知症利用者受入加算 １２７円 

※※予防短期生活処遇改善加算Ⅰ ※※ 

     

 

イ）介護負担割合 ２割の方 

・併設型介護予防短期入所生活介護費

（Ⅰ） 

〈 従来型個室 〉 

 

・併設型介護予防短期入所生活介護費

（Ⅱ） 

〈 多床室 〉 

介護度 １日あたりの自己負担額  介護度 １日あたりの自己負担額 

要支援１ ９１４円  要支援１ ９２４円 

要支援２ １，１３５円  要支援２ １，１３８円 
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・その他加算 

加 算 内 容 １日あたりの自己負担額 

送迎加算（片道） ３８９円 

機能訓練体制加算 ２６円 

加 算 内 容 １日あたりの自己負担額 

個別機能訓練加算「 １１８円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） １３円 

※療養食加算 ４９円 

※認知症行動 ・心理症状緊急対応加算 ４２２円 

※若年性認知症利用者受入加算 ２５４円 

※※予防短期生活処遇改善加算Ⅰ ※※ 

     

各種料金に関してはご利用日数に応じ端数処理を行うため若干の誤差が生じる

場合がありますのでご了承ください。全て地域加算を含みます。 

※印の加算に関しては、実施したご利用者様のみ対象となります。 

また、送迎に関しては、青梅市内・羽村市内・あきる野市内は上記料金にて提

供させていただきます。なお、その他の地域は実費徴収となります。 

 ※※印の加算に関しては、基本サービス料金に各種加算を加えた総合計の5.

9％の金額となります。 

 

（２） 所定料金  

（介護保険法で基本サービスとは別に利用者が自己負担することとされ、事業所ご

とに利用者との契約に基づくものとされているもの） 

 

① 居住に要する費用（１日あたりの費用） 

居住種類 
通常 

（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている

額 

第１段階 第２段階 第３段階 

個  室 １，５１０円      ３２０円 ４２０円 ８２０円 

多床室（本館） ８４０円 ０円 ３７０円 ３７０円 

多床室（新館） １，０００円 ０円 ３７０円 ３７０円 

 

※ 入所日・退所日も居住費は発生します。 

 

 

 



  - 3 - 

   ② 食事の提供に要する費用（１日あたりの費用） 

 

 
通常 

（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階 

食費 １，５００円 ３００円 ３９０円 ６５０円 

      

※ なお、１食あたりの食費は、第４段階の方は、朝食５００円、昼食５００円、

夕食５００円となります。また、１～３段階の方は、１食４６０円となりますが、

自己負担限度額は上記介護保険負担限度額認定証に記載された額となり

ます。 

 

    ③ その他の料金（利用料金の全額が自己負担となります。） 

     液 晶 テレビ  １日１００円 

     冷 蔵 庫  １日１００円 

     衣服リース代  １日５００円 

その他、利用者の選定に基づく特別食、行事参加費、理美容代、日用品等は

実費相当額をいただきます。 

 


