
※1ヶ月30日で算定。（単位：円）

居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 朝食 昼食 夕食 日額

支援１ 579 24 22 625 550 300 1,475 550 600 1,775 1,370 1,000 2,995 1,370 1,300 3,295 1,728 480 630 560 4,023

支援２ 726 24 22 772 550 300 1,622 550 600 1,922 1,370 1,000 3,142 1,370 1,300 3,442 1,728 480 630 560 4,170

1 753 24 22 799 550 300 1,649 550 600 1,949 1,370 1,000 3,169 1,370 1,300 3,469 1,728 480 630 560 4,197

2 801 24 22 847 550 300 1,697 550 600 1,997 1,370 1,000 3,217 1,370 1,300 3,517 1,728 480 630 560 4,245

3 864 24 22 910 550 300 1,760 550 600 2,060 1,370 1,000 3,280 1,370 1,300 3,580 1,728 480 630 560 4,308

4 918 24 22 964 550 300 1,814 550 600 2,114 1,370 1,000 3,334 1,370 1,300 3,634 1,728 480 630 560 4,362

5 971 24 22 1,017 550 300 1,867 550 600 2,167 1,370 1,000 3,387 1,370 1,300 3,687 1,728 480 630 560 4,415

支援１ 613 24 22 659 0 300 959 430 600 1,689 430 1,000 2,089 430 1,300 2,389 500 480 630 560 2,829

支援２ 774 24 22 820 0 300 1,120 430 600 1,850 430 1,000 2,250 430 1,300 2,550 500 480 630 560 2,990

1 830 24 22 876 0 300 1,176 430 600 1,906 430 1,000 2,306 430 1,300 2,606 500 480 630 560 3,046

2 880 24 22 926 0 300 1,226 430 600 1,956 430 1,000 2,356 430 1,300 2,656 500 480 630 560 3,096

3 944 24 22 990 0 300 1,290 430 600 2,020 430 1,000 2,420 430 1,300 2,720 500 480 630 560 3,160

4 997 24 22 1,043 0 300 1,343 430 600 2,073 430 1,000 2,473 430 1,300 2,773 500 480 630 560 3,213

5 1,052 24 22 1,098 0 300 1,398 430 600 2,128 430 1,000 2,528 430 1,300 2,828 500 480 630 560 3,268

【認知症専門棟】　※認知症ケア加算76単位

居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 朝食 昼食 夕食 日額

支援１ 579 24 22 76 701 550 300 1,551 550 600 1,851 1,370 1,000 3,071 1,370 1,300 3,371 1,728 480 630 560 4,099

支援２ 726 24 22 76 924 550 300 1,774 550 600 2,074 1,370 1,000 3,294 1,370 1,300 3,594 1,728 480 630 560 4,322

1 753 24 22 76 951 550 300 1,801 550 600 2,101 1,370 1,000 3,321 1,370 1,300 3,621 1,728 480 630 560 4,349

2 801 24 22 76 999 550 300 1,849 550 600 2,149 1,370 1,000 3,369 1,370 1,300 3,669 1,728 480 630 560 4,397

3 864 24 22 76 1,062 550 300 1,912 550 600 2,212 1,370 1,000 3,432 1,370 1,300 3,732 1,728 480 630 560 4,460

4 918 24 22 76 1,116 550 300 1,966 550 600 2,266 1,370 1,000 3,486 1,370 1,300 3,786 1,728 480 630 560 4,514

5 971 24 22 76 1,169 550 300 2,019 550 600 2,319 1,370 1,000 3,539 1,370 1,300 3,839 1,728 480 630 560 4,567

支援１ 613 24 22 76 811 0 300 1,111 430 600 1,841 430 1,000 2,241 430 1,300 2,541 500 480 630 560 2,981

支援２ 774 24 22 76 972 0 300 1,272 430 600 2,002 430 1,000 2,402 430 1,300 2,702 500 480 630 560 3,142

1 830 24 22 76 1,028 0 300 1,328 430 600 2,058 430 1,000 2,458 430 1,300 2,758 500 480 630 560 3,198

2 880 24 22 76 1,078 0 300 1,378 430 600 2,108 430 1,000 2,508 430 1,300 2,808 500 480 630 560 3,248

3 944 24 22 76 1,142 0 300 1,442 430 600 2,172 430 1,000 2,572 430 1,300 2,872 500 480 630 560 3,312

4 997 24 22 76 1,195 0 300 1,495 430 600 2,225 430 1,000 2,625 430 1,300 2,925 500 480 630 560 3,365

5 1,052 24 22 76 1,250 0 300 1,550 430 600 2,280 430 1,000 2,680 430 1,300 2,980 500 480 630 560 3,420
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※1ヶ月30日で算定。（単位：円）

居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 朝食 昼食 夕食 日額

支援１ 1,158 48 44 1,250 550 300 2,100 550 600 2,400 1,370 1,000 3,620 1,370 1,300 3,920 1,728 480 630 560 4,648

支援２ 1,452 48 44 1,544 550 300 2,394 550 600 2,694 1,370 1,000 3,914 1,370 1,300 4,214 1,728 480 630 560 4,942

1 1,506 48 44 1,598 550 300 2,448 550 600 2,748 1,370 1,000 3,968 1,370 1,300 4,268 1,728 480 630 560 4,996

2 1,602 48 44 1,694 550 300 2,544 550 600 2,844 1,370 1,000 4,064 1,370 1,300 4,364 1,728 480 630 560 5,092

3 1,728 48 44 1,820 550 300 2,670 550 600 2,970 1,370 1,000 4,190 1,370 1,300 4,490 1,728 480 630 560 5,218

4 1,836 48 44 1,928 550 300 2,778 550 600 3,078 1,370 1,000 4,298 1,370 1,300 4,598 1,728 480 630 560 5,326

5 1,942 48 44 2,034 550 300 2,884 550 600 3,184 1,370 1,000 4,404 1,370 1,300 4,704 1,728 480 630 560 5,432

支援１ 1,226 48 44 1,318 0 300 1,618 430 600 2,348 430 1,000 2,748 430 1,300 3,048 500 480 630 560 3,488

支援２ 1,548 48 44 1,640 0 300 1,940 430 600 2,670 430 1,000 3,070 430 1,300 3,370 500 480 630 560 3,810

1 1,660 48 44 1,752 0 300 2,052 430 600 2,782 430 1,000 3,182 430 1,300 3,482 500 480 630 560 3,922

2 1,760 48 44 1,852 0 300 2,152 430 600 2,882 430 1,000 3,282 430 1,300 3,582 500 480 630 560 4,022

3 1,888 48 44 1,980 0 300 2,280 430 600 3,010 430 1,000 3,410 430 1,300 3,710 500 480 630 560 4,150

4 1,994 48 44 2,086 0 300 2,386 430 600 3,116 430 1,000 3,516 430 1,300 3,816 500 480 630 560 4,256

5 2,104 48 44 2,196 0 300 2,496 430 600 3,226 430 1,000 3,626 430 1,300 3,926 500 480 630 560 4,366

【認知症専門棟】　※認知症ケア加算76単位

居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 朝食 昼食 夕食 日額

支援１ 1,158 48 44 152 1,402 550 300 2,252 550 600 2,552 1,370 1,000 3,772 1,370 1,300 4,072 1,728 480 630 560 4,800

支援２ 1,452 48 44 152 1,696 550 300 2,546 550 600 2,846 1,370 1,000 4,066 1,370 1,300 4,366 1,728 480 630 560 5,094

1 1,506 48 44 152 1,750 550 300 2,600 550 600 2,900 1,370 1,000 4,120 1,370 1,300 4,420 1,728 480 630 560 5,148

2 1,602 48 44 152 1,846 550 300 2,696 550 600 2,996 1,370 1,000 4,216 1,370 1,300 4,516 1,728 480 630 560 5,244

3 1,728 48 44 152 1,972 550 300 2,822 550 600 3,122 1,370 1,000 4,342 1,370 1,300 4,642 1,728 480 630 560 5,370

4 1,836 48 44 152 2,080 550 300 2,930 550 600 3,230 1,370 1,000 4,450 1,370 1,300 4,750 1,728 480 630 560 5,478

5 1,942 48 44 152 2,186 550 300 3,036 550 600 3,336 1,370 1,000 4,556 1,370 1,300 4,856 1,728 480 630 560 5,584

支援１ 1,226 48 44 152 1,470 0 300 1,770 430 600 2,500 430 1,000 2,900 430 1,300 3,200 500 480 630 560 3,640

支援２ 1,548 48 44 152 1,792 0 300 2,092 430 600 2,822 430 1,000 3,222 430 1,300 3,522 500 480 630 560 3,962

1 1,660 48 44 152 1,904 0 300 2,204 430 600 2,934 430 1,000 3,334 430 1,300 3,634 500 480 630 560 4,074

2 1,760 48 44 152 2,004 0 300 2,304 430 600 3,034 430 1,000 3,434 430 1,300 3,734 500 480 630 560 4,174

3 1,888 48 44 152 2,132 0 300 2,432 430 600 3,162 430 1,000 3,562 430 1,300 3,862 500 480 630 560 4,302

4 1,994 48 44 152 2,238 0 300 2,538 430 600 3,268 430 1,000 3,668 430 1,300 3,968 500 480 630 560 4,408

5 2,104 48 44 152 2,348 0 300 2,648 430 600 3,378 430 1,000 3,778 430 1,300 4,078 500 480 630 560 4,518
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介護老人保健施設　西風苑　短期入所療養介護　料金表　　【自己負担額　２割】
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※1ヶ月30日で算定。（単位：円）

居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 朝食 昼食 夕食 日額

支援１ 1,737 72 66 1,875 550 300 2,725 550 600 3,025 1,370 1,000 4,245 1,370 1,300 4,545 1,728 480 630 560 5,273

支援２ 2,178 72 66 2,316 550 300 3,166 550 600 3,466 1,370 1,000 4,686 1,370 1,300 4,986 1,728 480 630 560 5,714

1 2,259 72 66 2,397 550 300 3,247 550 600 3,547 1,370 1,000 4,767 1,370 1,300 5,067 1,728 480 630 560 5,795

2 2,403 72 66 2,541 550 300 3,391 550 600 3,691 1,370 1,000 4,911 1,370 1,300 5,211 1,728 480 630 560 5,939

3 2,592 72 66 2,730 550 300 3,580 550 600 3,880 1,370 1,000 5,100 1,370 1,300 5,400 1,728 480 630 560 6,128

4 2,754 72 66 2,892 550 300 3,742 550 600 4,042 1,370 1,000 5,262 1,370 1,300 5,562 1,728 480 630 560 6,290

5 2,913 72 66 3,051 550 300 3,901 550 600 4,201 1,370 1,000 5,421 1,370 1,300 5,721 1,728 480 630 560 6,449

支援１ 1,839 72 66 1,977 0 300 2,277 430 600 3,007 430 1,000 3,407 430 1,300 3,707 500 480 630 560 4,147

支援２ 2,322 72 66 2,460 0 300 2,760 430 600 3,490 430 1,000 3,890 430 1,300 4,190 500 480 630 560 4,630

1 2,490 72 66 2,628 0 300 2,928 430 600 3,658 430 1,000 4,058 430 1,300 4,358 500 480 630 560 4,798

2 2,640 72 66 2,778 0 300 3,078 430 600 3,808 430 1,000 4,208 430 1,300 4,508 500 480 630 560 4,948

3 2,832 72 66 2,970 0 300 3,270 430 600 4,000 430 1,000 4,400 430 1,300 4,700 500 480 630 560 5,140

4 2,991 72 66 3,129 0 300 3,429 430 600 4,159 430 1,000 4,559 430 1,300 4,859 500 480 630 560 5,299

5 3,156 72 66 3,294 0 300 3,594 430 600 4,324 430 1,000 4,724 430 1,300 5,024 500 480 630 560 5,464

【認知症専門棟】　※認知症ケア加算76単位

居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 食費 日額 居住費 朝食 昼食 夕食 日額

支援１ 1,737 72 66 228 2,103 550 300 2,953 550 600 3,253 1,370 1,000 4,473 1,370 1,300 4,773 1,728 480 630 560 5,501

支援２ 2,178 72 66 228 2,544 550 300 3,394 550 600 3,694 1,370 1,000 4,914 1,370 1,300 5,214 1,728 480 630 560 5,942

1 2,259 72 66 228 2,625 550 300 3,475 550 600 3,775 1,370 1,000 4,995 1,370 1,300 5,295 1,728 480 630 560 6,023

2 2,403 72 66 228 2,769 550 300 3,619 550 600 3,919 1,370 1,000 5,139 1,370 1,300 5,439 1,728 480 630 560 6,167

3 2,592 72 66 228 2,958 550 300 3,808 550 600 4,108 1,370 1,000 5,328 1,370 1,300 5,628 1,728 480 630 560 6,356

4 2,754 72 66 228 3,120 550 300 3,970 550 600 4,270 1,370 1,000 5,490 1,370 1,300 5,790 1,728 480 630 560 6,518

5 2,913 72 66 228 3,279 550 300 4,129 550 600 4,429 1,370 1,000 5,649 1,370 1,300 5,949 1,728 480 630 560 6,677

支援１ 1,839 72 66 228 2,205 0 300 2,505 430 600 3,235 430 1,000 3,635 430 1,300 3,935 500 480 630 560 4,375

支援２ 2,322 72 66 228 2,688 0 300 2,988 430 600 3,718 430 1,000 4,118 430 1,300 4,418 500 480 630 560 4,858

1 2,490 72 66 228 2,856 0 300 3,156 430 600 3,886 430 1,000 4,286 430 1,300 4,586 500 480 630 560 5,026

2 2,640 72 66 228 3,006 0 300 3,306 430 600 4,036 430 1,000 4,436 430 1,300 4,736 500 480 630 560 5,176

3 2,832 72 66 228 3,198 0 300 3,498 430 600 4,228 430 1,000 4,628 430 1,300 4,928 500 480 630 560 5,368

4 2,991 72 66 228 3,357 0 300 3,657 430 600 4,387 430 1,000 4,787 430 1,300 5,087 500 480 630 560 5,527

5 3,156 72 66 228 3,522 0 300 3,822 430 600 4,552 430 1,000 4,952 430 1,300 5,252 500 480 630 560 5,692
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【短期入所療養介護　加算料金】 ※下記の自己負担単価（円）は１割負担の金額です。自己負担２割のかたは単価（円）×２・自己負担３割のかたは単価（円）×３の金額です。

介
護
保
険
適
用

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に 7.5％ を乗じたもの

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 円／日 介護福祉士が80％以上配置される場合

夜勤職員配置加算 24 円／日 厚労大臣が定める職員の勤務条件に関する基準を満たす場合

認知症ケア加算 76 円／日 認知症専門棟に入所された場合加算されます

個別リハビリ実施加算 240 円／日 理学療法士、作業療法士又は言語療法士が1日20分以上の個別リハビリテーションを行った場合

重度療養管理加算 120 円／日 要介護度４または5であって別に厚生労働大臣が定める状態であるものに医学管理のもと療養介護を行った場合

施設でご自宅まで送迎した場合

緊急短期入所受入加算 90 円／日 居宅サービス計画において計画に行うこととなっていない療養介護を行った場合、7日間を限度として

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 円／日 7日間を限度として

275 円／日 治療管理を目的とし、指定短期療養介護を行った場合

若年性認知症利用者受入加算 120 円／日 宿泊により受入れた場合

送迎加算 （片道）184 円／日

介
護
保
険
対
象
外

理容 2,500 円／回 カット代　（※顔そりのみ実施の場合は1,500円）

診断書

療養食加算 8 円／日 医師の指示により療養食を提供した場合

総合医学管理加算

3,300円／1通 特別な検査を要する場合は別途

その他 実費 特別な食事、嗜好品類他

緊急時治療管理 518 円／日 病状が著しく変化し治療を要した場合、3日間を限度とし加算されます


