
 

介護度
介護サービス

単位

夜勤職員配置

加算単位

サービス提供

体制強化加算Ⅰ

基本サービス

単位数計
負担段階 食費(1日分) 居住費(1日分)

介護サービス費

(1割負担)

合計

(1割負担、1日分)

介護サービス費

(２割負担)

介護サービス費

(３割負担)

第1段階 300 550 1,547

第2段階 600 550 1,847

第3段階① 1,030 1,370 3,097

第3段階② 1,360 1,470 3,527

第1段階 300 550 1,697

第2段階 600 550 1,997

第3段階① 1,030 1,370 3,247

第3段階② 1,360 1,470 3,677

第1段階 300 550 1,739

第2段階 600 550 2,039

第3段階① 1,030 1,370 3,289

第3段階② 1,360 1,470 3,719

第1段階 300 550 1,815

第2段階 600 550 2,115

第3段階① 1,030 1,370 3,365

第3段階② 1,360 1,470 3,795

第1段階 300 550 1,882

第2段階 600 550 2,182

第3段階① 1,030 1,370 3,432

第3段階② 1,360 1,470 3,862

第1段階 300 550 1,942

第2段階 600 550 2,242

第3段階① 1,030 1,370 3,492

第3段階② 1,360 1,470 3,922

第1段階 300 550 2,001

第2段階 600 550 2,301

第3段階① 1,030 1,370 3,551

第3段階② 1,360 1,470 3,981

（サービス費合計欄は仙台市地域加算10.27が乗算されます。）

＊端数の関係で合計金額が多少異なります。

＊一定の所得がある方につきましては介護保険負担割合証に基づき、2割負担、3割負担となります。

＊下記加算は当施設のサービス提供体制及びご利用者様の状態に応じ提供したサービス内容により算定されます。

（予）サービス提供体制強化加算Ⅱ

高齢者虐待防止措置未実施減算

業務継続計画未策定減算

（予）生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

（予）生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

特定短期入所療養介護

3時間以上4時間未満

4時間以上6時間未満

6時間以上8時間未満

＊その他希望により

・セットレンタル(税込)：Aセット　605円/日、 Bセット　363円/日

・テレビレンタル代(税込)：250円/日

・電化製品持込(税込)：1品目　70円/日

令和8年10月1日現在

＊利用者負担段階については、お住いの市区長村の介護保険窓口にて負担限度額認定の申請を行い、該当となるか確認頂く必要がございます。

口腔連携強化加算 50単位/月

第4段階 2,100 2,300 5,097

要

支

援

１

632 24 22 678 697

8単位/回

51単位/日

若年性認知症利用者受入加算

6,4895,793

（予）送迎加算（片道）

第4段階

7,2936,329

2,100 2,300 5,289

第4段階 2,100 2,300 5,247

要

支

援

2

778 24 22 824 847

6,9396,093

889

200単位/日

2,100 2,300 5,365

要

介

護

２

893 24 22 939 965

要

介

護

１

819 24 22 865

第4段階 2,100 2,300 5,432

要

介

護

３

958 24 22 1,004 1,032

6,463 7,494

7,0656,177

第4段階

要

介

護

４

1,017 24 22 1,063 1,092

7,6766,584

総単位数の9.7％

第4段階 2,100 2,300 5,492

（予）介護職員処遇改善加算Ⅰ2

51単位/日

第4段階 2,100 2,300 5,551

要

介

護

５

1,074 24 22 1,120 1,151

6,701 7,851

18単位/日（予）在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅰ

（予）個別リハビリテーション実施加算 240単位/回

認知症ケア加算 76単位/日

90単位/日

１００分の1相当減算

緊急短期入所受入対応加算（7日を限度、やむ得ない場合は14日間） １００分の1相当減算

１００分の1相当減算

１００単位/月

120単位/日

（予）在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱ 身体拘束廃止未実施減算

認知症行動・心理症状緊急対応加算（7日間限定） １０単位/月

1割負担

664単位/日

927単位/日

1,296単位/日

重度療養管理加算（要介護4.5に限る） 120単位/日

（予）療養食加算（1日3回を限度）

184単位/回

・洗濯代(税込)：アメニティーセット加入者は715円/回。未加入者は880円/回。　＊利用日数が短い場合は持ち帰りとなります。

総合医学管理加算（10日間を限度とする） 275単位/日

緊急時治療管理（連続する3日限度） 518単位/日

特定治療 老人医科点数表

介護老人保健施設 葵の園・柳生

(介護予防)短期入所療養介護 個室（Aタイプ）利用料金表



 

介護度
介護サービス

単位

夜勤職員配置

加算単位

サービス提供

体制強化加算Ⅰ

基本サービス

単位数計
負担段階 食費(1日分) 居住費(1日分)

介護サービス費

(1割負担)

特別室料

(TV、ドア付き)

合計

(1割負担、1日分)

介護サービス費

(２割負担)

介護サービス費

(３割負担)

第1段階 300 1,738
第2段階 600 430 2,468

第3段階① 1,030 430 2,898
第3段階② 1,360 530 3,328

第1段階 300 1,904
第2段階 600 430 2,634

第3段階① 1,030 430 3,064
第3段階② 1,360 530 3,494

第1段階 300 1,974
第2段階 600 430 2,704

第3段階① 1,030 430 3,134
第3段階② 1,360 530 3,564

第1段階 300 2,053
第2段階 600 430 2,783

第3段階① 1,030 430 3,213
第3段階② 1,360 530 3,643

第1段階 300 2,120
第2段階 600 430 2,850

第3段階① 1,030 430 3,280
第3段階② 1,360 530 3,710

第1段階 300 2,179
第2段階 600 430 2,909

第3段階① 1,030 430 3,339
第3段階② 1,360 530 3,769

第1段階 300 2,240
第2段階 600 430 2,970

第3段階① 1,030 430 3,400
第3段階② 1,360 530 3,830

介護度
介護サービス

単位

夜勤職員配置

加算単位

サービス提供

体制強化加算Ⅰ

基本サービス

単位数計
負担段階 食費(1日分) 居住費(1日分)

介護サービス費

(1割負担)

合計

(1割負担、1日分)

介護サービス費

(２割負担)

介護サービス費

(３割負担)
 

第1段階 300 1,038
第2段階 600 430 1,768

第3段階① 1,030 430 2,198
第3段階② 1,360 530 2,628

第1段階 300 1,204
第2段階 600 430 1,934

第3段階① 1,030 430 2,364
第3段階② 1,360 530 2,794

第1段階 300 1,274
第2段階 600 430 2,004

第3段階① 1,030 430 2,434
第3段階② 1,360 530 2,864

第1段階 300 1,353
第2段階 600 430 2,083

第3段階① 1,030 430 2,513
第3段階② 1,360 530 2,943

第1段階 300 1,420
第2段階 600 430 2,150

第3段階① 1,030 430 2,580
第3段階② 1,360 530 3,010

第1段階 300 1,479
第2段階 600 430 2,209

第3段階① 1,030 430 2,639
第3段階② 1,360 530 3,069

第1段階 300 1,540
第2段階 600 430 2,270

第3段階① 1,030 430 2,700
第3段階② 1,360 530 3,130

＊その他の加算料金等については、個室と同様（表面参照）となっております。

要

介

護

５

1,161 24 22 1,207 1,240

第4段階 2,100 1,160 4,500 5,739 6,979

要

介

護

４

1,102 24 22 1,148 1,179

第4段階 2,100 1,160 4,439 5,618 6,797

要

介

護

３

1,044 24 22 1,090 1,120

第4段階 2,100 1,160 4,380 5,499 6,619

要

介

護

２

979 24 22 1,025 1,053

第4段階 2,100 1,160 4,313 5,366 6,418

要

介

護

１

902 24 22 948 974

第4段階 2,100 1,160 4,234 5,207 6,181

要

支

援

2

834 24 22 880 904

第4段階 2,100 1,160 4,164 5,068 5,972

令和8年10月1日現在

要

支

援

１

672 24 22 718 738

第4段階 2,100 1,160 3,998 4,735 5,472

1,161 24 22 1,207 1,240 700

第4段階 2,100 1,160 5,200 6,439

第4段階 2,100 1,160 5,080 6,199

7,679

要

介

護

４

1,102 24 22 1,148 1,179 700

第4段階 2,100 1,160 5,139 6,318 7,497

要

介

護

５

7,319

要

介

護

２

979 24 22 1,025 1,053 700

第4段階 2,100 1,160 5,013 6,066 7,118

要

介

護

３

1,044 24 22 1,090 1,120 700

要

介

護

１

902 24 22 948 974 700

第4段階 2,100 1,160 4,934 5,907

要

支

援

2

834 24 22 880 904 700

第4段階 2,100 1,160 4,864 5,768

要

支

援

１

672 24 22 718 738 700

第4段階 2,100 1,160 4,698 5,435

令和8年10月1日現在

6,172

6,881

6,672

(介護予防)短期入所療養介護 多床室（Bタイプ）利用料金表

(介護予防)短期入所療養介護 多床室（Cタイプ）利用料金表


