
①　介護報酬に係る利用者負担　１割

②　運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

③　１日あたりのおおよその利用金額　多床室の場合

④１日あたりのおおよその利用金額　個室の場合

医療連携強化加算 61 円  １日あたりの負担額です。 短

913

円
 １日あたりの負担額です。（必要な方）

 １日あたりの負担額です。

211
24

126
12

認知症行動・心理状態緊急対応加算

　要介護5

774円

円
823

　要介護3

610
681

568

区 分

円
円

金 額
多床室

　要介護1
　要介護2

631
702円

５）

６）
通院等にかか
わる交通費

194

サービス提供体制強化加算Ⅰロ

845

　利用者の希望によって提供した場合

　交通費の実費

テレビリース代 円　１日 309

　利用者の希望によって提供した場合

　多床室を利用した場合

円
円

12

123

1,500

短・予

短

円
円

円
円

 １日あたりの負担額です。
 １日あたりの負担額です。

 １日あたりの負担額です。（必要な方）

　朝食３７１円、昼食４８４円（おやつ代含む）

　個室を利用した場合

 介護度により異なる。１日あたりの相当額。

円

　夕食５６９円

小型電化製品
中型電化製品

45介護職員処遇改善加算Ⅰ

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ

療養食加算

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
　受けている場合は、その食費の負担限度額とします。

　１日 1,424

４）
個人的に必要
な電化製品

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を
1) 居住費

　利用者の希望によって提供した場合

　利用者の希望によって提供し施設の電気
を使用した場合

理美容代３）

　１日

753

２） 食費

区 分

円

840

13

　要介護4

　受けている場合は、その滞在費の負担限度額とします。

円

円

　１回

円 3,049

円 3,125

円

円

円 1,498

1,234

1,309 円

1,573

1,769 円

区 分

要介護５

円 1,545

要支援１

円

1,307円

1,696

円

要介護２ 1,085

円要介護１ 1,011

要支援２

内容の説明

内容の説明

短・予

要支援１

要支援２

円

1,731

区 分
金 額

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

円円 1,881

2,975

要介護３ 1,161 円 1,621

円1,471

円

円 1,724

要介護２ 1,383

要介護３

要介護１ 1,308

要介護４ 2,384

3,737

1,459 円 1,649

3,665

要介護５ 1,606 円 1,796

1,534 円

円

2,456 円

2,029 円

金 額

第１段階

1,117

円

 １日あたりの負担額です。（必要な方）

短・予

1,956

第３段階

円

第４段階

円

3,273 円

3,200

円
円

短・予
短・予
短・予

内 容 の 説 明

※負担金＝単位数（加算含む）×10.55円（地域加算）を計算した合計額の10％です。

  2）加算額

円

夜勤職員配置加算Ⅰ

円

内容の説明

 １日あたりの負担額です。（必要な方）

1,327 円
円

金 額
　１日
　１日

円

円

ベルホーム短期･予防入所料金表

円

　1）基本額

個室

892

円

平成２７年８月１日現在

円
 １日あたりのおおよその負担額です。

円

円

円
462 円

51

若年性認知症利用者受入加算

送迎加算片道（片道）

　要支援1
　要支援2

456
567

円

1,636

大型電化製品

要介護４ 1,236

803 円

916 円

円

円

3,248

2,767

円

円

円1,263

1,376

2,084円1,424

円

円

　基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・夜勤職員
配置加算Ⅰ・サービス提供体制強化加算
Ⅰロ・介護職員処遇改善加算Ⅰ・居住費・
食費を合わせたおおよその1割負担分で
す。介護予防に適応しない加算項目は除
外しています。

　基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・夜勤職員
配置加算Ⅰ・サービス提供体制強化加算
Ⅰロ・介護職員処遇改善加算Ⅰ・居住費・
食費を合わせたおおよその1割負担分で
す。介護予防に適応しない加算項目は除
外しています。

円

円

円

円

短

41

円

円

1,967 円

1,805

円

円円

3,365

3,439

3,514

2,309

2,158

1,523

円 3,590

円 2,233

円

2,880円

第２段階



①　介護報酬に係る利用者負担　２割

②　運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

③　１日あたりのおおよその利用金額　多床室の場合

④１日あたりのおおよその利用金額　個室の場合

4,724 円

円 4,579 円

要介護５ 2,593 円 2,783 円 3,443 円

要介護４ 2,448 円 2,638 円 3,298

円

要介護３ 2,298 円 2,488 円 3,148 円 4,429 円

4,127 円

要介護２ 2,146 円 2,336 円 2,996 円 4,277

円 3,980 円

要介護１ 1,996 円 2,186 円 2,846 円

円 3,745 円

　基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・夜勤職員
配置加算Ⅰ・サービス提供体制強化加算
Ⅰロ・介護職員処遇改善加算Ⅰ・居住費・
食費を合わせたおおよその２割負担分で
す。介護予防に適応しない加算項目は除
外しています。

要支援２ 1,849 円 2,039 円 2,699

要支援１ 1,614 円 1,804 円 2,464

区 分
金 額

内容の説明
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

円

要介護５ 2,317 円 2,777 円 3,037 円 4,281 円

3,987 円

要介護４ 2,172 円 2,632 円 2,892 円 4,136

円 3,835 円

要介護３ 2,023 円 2,483 円 2,743 円

要介護２ 1,871 円 2,331 円 2,591

円

要介護１ 1,721 円 2,181 円 2,441 円 3,685 円

円

　基本額に看護体制加算Ⅰ･Ⅱ・夜勤職員
配置加算Ⅰ・サービス提供体制強化加算
Ⅰロ・介護職員処遇改善加算Ⅰ・居住費・
食費を合わせたおおよその２割負担分で
す。介護予防に適応しない加算項目は除
外しています。

要支援２ 1,531 円 1,991 円 2,251 円 3,495

第３段階 第４段階

要支援１ 1,305 円 1,765 円 2,025 円 3,269

　利用者の希望によって提供した場合

６）
通院等にかか
わる交通費

　交通費の実費 　利用者の希望によって提供した場合

区 分
金 額

内容の説明
第１段階 第２段階

円
５） テレビリース代 　１日 309 円

４） 中型電化製品 51 円
　利用者の希望によって提供し施設の電気
を使用した場合

大型電化製品 123

個人的に必要
な電化製品

　１日
小型電化製品 41 円

３） 理美容代 　１回 1,500 円 　利用者の希望によって提供した場合
　受けている場合は、その食費の負担限度額とします。
　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を

２） 食費
　夕食５６９円

　１日 1,424 円
　朝食３７１円、昼食４８４円（おやつ代含む）

　受けている場合は、その滞在費の負担限度額とします。

1) 居住費
　１日 1,327 円 　個室を利用した場合
　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を

区 分 金 額 内 容 の 説 明
　１日 840 円 　多床室を利用した場合

医療連携強化加算 122 円  １日あたりの負担額です。 短
※負担金＝単位数（加算含む）×10.55円（地域加算）を計算した合計額の20％です。

夜勤職員配置加算Ⅰ 27 円  １日あたりの負担額です。 短
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ 25 円  １日あたりの負担額です。 短

送迎加算片道（片道） 388 円  １日あたりの負担額です。（必要な方） 短・予
介護職員処遇改善加算Ⅰ 90 円  介護度により異なる。１日あたりの相当額。 短・予

253 円  １日あたりの負担額です。（必要な方） 短・予
サービス提供体制強化加算Ⅰロ 25 円  １日あたりの負担額です。 短・予

 １日あたりの負担額です。（必要な方） 短・予
療養食加算 48 円  １日あたりの負担額です。（必要な方） 短・予

　要介護5 1,785 円 1,827 円

  2）加算額

認知症行動・心理状態緊急対応加算 422 円

若年性認知症利用者受入加算

　要介護3 1,506 円 1,548 円
　要介護4 1,647 円 1,690 円

　要介護1 1,221 円 1,263 円
　要介護2 1,363 円 1,405 円

913 円 924 円

 １日あたりのおおよその負担額です。

　要支援2 1,135 円 1,137 円

ベルホーム短期･予防入所料金表
平成２７年８月１日現在

区 分 金 額
内容の説明

　1）基本額

個室 多床室
　要支援1




