
           短期入所生活介護利用料金表 （令和 7 年 4 月 1 日より） 

特別養護老人ホーム リバーパレス青梅 

１．介護保険給付対象サービス費 

①介護（基本）サービス費 

【従来型個室を利用した場合】                               (1日当たり：円） 

 介護サービス

費 

機能訓練体制

加算 

夜間職員配

置加算 

ｻｰﾋﾞｽ提供体

制強化加算 

自己負担額 

（１割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要介護１ 653 13 17 7 ６９０円 １，３７８円 ２，０６７円 

要介護２ 728 13 17 7 ７６５円 １，５２８円 ２，２９２円 

要介護３ 807 13 17 7 ８４４円 １，６８６円 ２，５２９円 

要介護４ 883 13 17 7 ９２０円 １，８３８円 ２，７５６円 

要介護５ 958 13 17 7 ９９５円 １，９８７円 ２，９８０円 

【多床室を利用した場合】                                        (1日当たり：円） 

 介護サービス

費 

機能訓練体制

加算 
看護体制加算 

夜間職員配

置加算 

ｻｰﾋﾞｽ提供体

制強化加算 

自己負担額 

（１割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

要介護１ 653 13 14 17 7 ７０４円 １，４０５円 ２，１０６円 

要介護２ 728 13 14 17 7 ７７９円 １，５５５円 ２，３３１円 

要介護３ 807 13 14 17 7 ８５８円 １，７１３円 ２，５６８円 

要介護４ 883 13 14 17 7 ９３４円 １，８６５円 ２，７９５円 

要介護５ 958 13 14 17 7 １，００９円 ２，０１４円 ３，０１９円 

※上記の加算の他、介護職員処遇改善加算として 1 ヵ月の介護報酬総単位数×13.6％、各種料金には地域加算が含まれ
ます。端数処理を行う為実際の請求額と若干の誤差が生じる場合があります。 

②その他のサービス加算 

 内      容 自己負担額 

（１割負担） 

自己負担額 

（２割負担） 

自己負担額 

（３割負担） 

送迎加算 入退所時において、施設、自宅への送迎サービスを行った場合 200円／回 399円／回 598円／回 

療養食加算 医師の指示に基づく療養食（糖尿病食等）を提供したとき 9円／回 18円／回 26円／回 

２．介護保険給付対象外サービス費 

① 食事提供に要する費用（食材料費及び調理費）                        (1日当たり：円） 

 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 

食 費 １，７３０円 ３００円 ６００円 １，０００円 １，３００円 

※食費について…朝食５７０円・昼食５９０円・夕食５７０円（計：１，７３０円）となり、提供した分をお支払頂きます。 

②居住に要する費用（光熱水費及び室料） (1日当たり：円） 

  

  通常第４段階 

介護保険減額認定証に記載されている金額 

第１段階 第２段階 第３段階①② 

従来型個室        １，７８０円    ３８０円   ４８０円    ８８０円 

多床室（本館） １，０５５円     ０円  ４３０円  ４３０円 

多床室（新館）     １，２２０円     ０円  ４３０円  ４３０円 

③その他の費用 

 サービス 内     容 利用負担額 

特別な食事の提供 ご利用者個人の希望により、特別な食事を提供したとき 実費 

理美容サービス 毎月第４木曜日（美容師の出張による） カット ２，２００円 

ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ・日用品費 
レクリェーション・日常生活用品のうち、ご利用者個人の希望により

提供し、負担いただくことが適当であるもの 

 

     実費 

＊利用料金、サービス内容等について、ご不明な点、質問がございましたらお気軽にお尋ね下さい。 


