
※1ヶ月30日で算定。（単位：円）

居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額

1 717 24 22 763 550 300 1,613 48,390 550 390 1,703 51,090 1,370 650 2,783 83,490 1,370 1,360 3,493 104,790 1,728 1,670 4,161 124,830

2 763 24 22 809 550 300 1,659 49,770 550 390 1,749 52,470 1,370 650 2,829 84,870 1,370 1,360 3,539 106,170 1,728 1,670 4,207 126,210

3 828 24 22 874 550 300 1,724 51,720 550 390 1,814 54,420 1,370 650 2,894 86,820 1,370 1,360 3,604 108,120 1,728 1,670 4,272 128,160

4 883 24 22 929 550 300 1,779 53,370 550 390 1,869 56,070 1,370 650 2,949 88,470 1,370 1,360 3,659 109,770 1,728 1,670 4,327 129,810

5 932 24 22 978 550 300 1,828 54,840 550 390 1,918 57,540 1,370 650 2,998 89,940 1,370 1,360 3,708 111,240 1,728 1,670 4,376 131,280

1 793 24 22 839 0 300 1,139 34,170 430 390 1,659 49,770 430 650 1,919 57,570 430 1,360 2,629 78,870 500 1,670 3,009 90,270

2 843 24 22 889 0 300 1,189 35,670 430 390 1,709 51,270 430 650 1,969 59,070 430 1,360 2,679 80,370 500 1,670 3,059 91,770

3 908 24 22 954 0 300 1,254 37,620 430 390 1,774 53,220 430 650 2,034 61,020 430 1,360 2,744 82,320 500 1,670 3,124 93,720

4 961 24 22 1,007 0 300 1,307 39,210 430 390 1,827 54,810 430 650 2,087 62,610 430 1,360 2,797 83,910 500 1,670 3,177 95,310

5 1,012 24 22 1,058 0 300 1,358 40,740 430 390 1,878 56,340 430 650 2,138 64,140 430 1,360 2,848 85,440 500 1,670 3,228 96,840

【認知症専門棟】　

居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額

1 717 24 22 76 839 550 300 1,689 50,670 550 390 1,779 53,370 1,370 650 2,859 85,770 1,370 1,360 3,569 107,070 1,728 1,670 4,237 127,110

2 763 24 22 76 885 550 300 1,735 52,050 550 390 1,825 54,750 1,370 650 2,905 87,150 1,370 1,360 3,615 108,450 1,728 1,670 4,283 128,490

3 828 24 22 76 950 550 300 1,800 54,000 550 390 1,890 56,700 1,370 650 2,970 89,100 1,370 1,360 3,680 110,400 1,728 1,670 4,348 130,440

4 883 24 22 76 1,005 550 300 1,855 55,650 550 390 1,945 58,350 1,370 650 3,025 90,750 1,370 1,360 3,735 112,050 1,728 1,670 4,403 132,090

5 932 24 22 76 1,054 550 300 1,904 57,120 550 390 1,994 59,820 1,370 650 3,074 92,220 1,370 1,360 3,784 113,520 1,728 1,670 4,452 133,560

1 793 24 22 76 915 0 300 1,215 36,450 430 390 1,735 52,050 430 650 1,995 59,850 430 1,360 2,705 81,150 500 1,670 3,085 92,550

2 843 24 22 76 965 0 300 1,265 37,950 430 390 1,785 53,550 430 650 2,045 61,350 430 1,360 2,755 82,650 500 1,670 3,135 94,050

3 908 24 22 76 1,030 0 300 1,330 39,900 430 390 1,850 55,500 430 650 2,110 63,300 430 1,360 2,820 84,600 500 1,670 3,200 96,000

4 961 24 22 76 1,083 0 300 1,383 41,490 430 390 1,903 57,090 430 650 2,163 64,890 430 1,360 2,873 86,190 500 1,670 3,253 97,590

5 1,012 24 22 76 1,134 0 300 1,434 43,020 430 390 1,954 58,620 430 650 2,214 66,420 430 1,360 2,924 87,720 500 1,670 3,304 99,120

第2段階 第3段階 第4段階

① ②

介護老人保健施設　西風苑　入所料金表 【自己負担額　１割】
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※1ヶ月30日で算定。（単位：円）

居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額

1 1,434 48 44 1,526 550 300 2,376 71,280 550 390 2,466 73,980 1,370 650 3,546 106,380 1,370 1,360 4,256 127,680 1,728 1,670 4,924 147,720

2 1,526 48 44 1,618 550 300 2,468 74,040 550 390 2,558 76,740 1,370 650 3,638 109,140 1,370 1,360 4,348 130,440 1,728 1,670 5,016 150,480

3 1,656 48 44 1,748 550 300 2,598 77,940 550 390 2,688 80,640 1,370 650 3,768 113,040 1,370 1,360 4,478 134,340 1,728 1,670 5,146 154,380

4 1,766 48 44 1,858 550 300 2,708 81,240 550 390 2,798 83,940 1,370 650 3,878 116,340 1,370 1,360 4,588 137,640 1,728 1,670 5,256 157,680

5 1,864 48 44 1,956 550 300 2,806 84,180 550 390 2,896 86,880 1,370 650 3,976 119,280 1,370 1,360 4,686 140,580 1,728 1,670 5,354 160,620

1 1,586 48 44 1,678 0 300 1,978 59,340 430 390 2,498 74,940 430 650 2,758 82,740 430 1,360 3,468 104,040 500 1,670 3,848 115,440

2 1,686 48 44 1,778 0 300 2,078 62,340 430 390 2,598 77,940 430 650 2,858 85,740 430 1,360 3,568 107,040 500 1,670 3,948 118,440

3 1,816 48 44 1,908 0 300 2,208 66,240 430 390 2,728 81,840 430 650 2,988 89,640 430 1,360 3,698 110,940 500 1,670 4,078 122,340

4 1,922 48 44 2,014 0 300 2,314 69,420 430 390 2,834 85,020 430 650 3,094 92,820 430 1,360 3,804 114,120 500 1,670 4,184 125,520

5 2,024 48 44 2,116 0 300 2,416 72,480 430 390 2,936 88,080 430 650 3,196 95,880 430 1,360 3,906 117,180 500 1,670 4,286 128,580

【認知症専門棟】　

居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額

1 1,434 48 44 152 1,678 550 300 2,528 75,840 550 390 2,618 78,540 1,370 650 3,698 110,940 1,370 1,360 4,408 132,240 1,728 1,670 5,076 152,280

2 1,526 48 44 152 1,770 550 300 2,620 78,600 550 390 2,710 81,300 1,370 650 3,790 113,700 1,370 1,360 4,500 135,000 1,728 1,670 5,168 155,040

3 1,656 48 44 152 1,900 550 300 2,750 82,500 550 390 2,840 85,200 1,370 650 3,920 117,600 1,370 1,360 4,630 138,900 1,728 1,670 5,298 158,940

4 1,766 48 44 152 2,010 550 300 2,860 85,800 550 390 2,950 88,500 1,370 650 4,030 120,900 1,370 1,360 4,740 142,200 1,728 1,670 5,408 162,240

5 1,864 48 44 152 2,108 550 300 2,958 88,740 550 390 3,048 91,440 1,370 650 4,128 123,840 1,370 1,360 4,838 145,140 1,728 1,670 5,506 165,180

1 1,586 48 44 152 1,830 0 300 2,130 63,900 430 390 2,650 79,500 430 650 2,910 87,300 430 1,360 3,620 108,600 500 1,670 4,000 120,000

2 1,686 48 44 152 1,930 0 300 2,230 66,900 430 390 2,750 82,500 430 650 3,010 90,300 430 1,360 3,720 111,600 500 1,670 4,100 123,000

3 1,816 48 44 152 2,060 0 300 2,360 70,800 430 390 2,880 86,400 430 650 3,140 94,200 430 1,360 3,850 115,500 500 1,670 4,230 126,900

4 1,922 48 44 152 2,166 0 300 2,466 73,980 430 390 2,986 89,580 430 650 3,246 97,380 430 1,360 3,956 118,680 500 1,670 4,336 130,080

5 2,024 48 44 152 2,268 0 300 2,568 77,040 430 390 3,088 92,640 430 650 3,348 100,440 430 1,360 4,058 121,740 500 1,670 4,438 133,140
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① ②

介護老人保健施設　西風苑　入所料金表 【自己負担額　２割】

【一般棟】

要
介
護
度

日
額

夜
勤
職
員

配
置
加
算

サ
ー

ビ
ス
提
供

体
制
強
化
加
算

R7.7.1

個
室

多
床
室

＊洗濯代（希望時）：100円／日、＊2人室特別室料：500円／日

要
介
護
度

日
額

夜
勤
職
員

配
置
加
算

サ
ー

ビ
ス
提
供

体
制
強
化
加
算

認
知
症
ケ
ア
加
算

介
護
報
酬

分
の
日
額

個
室

多
床
室

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

① ②



※1ヶ月30日で算定。（単位：円）

居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額

1 2,151 72 66 2,289 550 300 3,139 94,170 550 390 3,229 96,870 1,370 650 4,309 129,270 1,370 1,360 5,019 150,570 1,728 1,670 5,687 170,610

2 2,289 72 66 2,427 550 300 3,277 98,310 550 390 3,367 101,010 1,370 650 4,447 133,410 1,370 1,360 5,157 154,710 1,728 1,670 5,825 174,750

3 2,484 72 66 2,622 550 300 3,472 104,160 550 390 3,562 106,860 1,370 650 4,642 139,260 1,370 1,360 5,352 160,560 1,728 1,670 6,020 180,600

4 2,649 72 66 2,787 550 300 3,637 109,110 550 390 3,727 111,810 1,370 650 4,807 144,210 1,370 1,360 5,517 165,510 1,728 1,670 6,185 185,550

5 2,796 72 66 2,934 550 300 3,784 113,520 550 390 3,874 116,220 1,370 650 4,954 148,620 1,370 1,360 5,664 169,920 1,728 1,670 6,332 189,960

1 2,379 72 66 2,517 0 300 2,817 84,510 430 390 3,337 100,110 430 650 3,597 107,910 430 1,360 4,307 129,210 500 1,670 4,687 140,610

2 2,529 72 66 2,667 0 300 2,967 89,010 430 390 3,487 104,610 430 650 3,747 112,410 430 1,360 4,457 133,710 500 1,670 4,837 145,110

3 2,724 72 66 2,862 0 300 3,162 94,860 430 390 3,682 110,460 430 650 3,942 118,260 430 1,360 4,652 139,560 500 1,670 5,032 150,960

4 2,883 72 66 3,021 0 300 3,321 99,630 430 390 3,841 115,230 430 650 4,101 123,030 430 1,360 4,811 144,330 500 1,670 5,191 155,730

5 3,036 72 66 3,174 0 300 3,474 104,220 430 390 3,994 119,820 430 650 4,254 127,620 430 1,360 4,964 148,920 500 1,670 5,344 160,320

【認知症専門棟】　

居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額 居住費 食費 日額 月額

1 2,151 72 66 228 2,517 550 300 3,367 101,010 550 390 3,457 103,710 1,370 650 4,537 136,110 1,370 1,360 5,247 157,410 1,728 1,670 5,915 177,450

2 2,289 72 66 228 2,655 550 300 3,505 105,150 550 390 3,595 107,850 1,370 650 4,675 140,250 1,370 1,360 5,385 161,550 1,728 1,670 6,053 181,590

3 2,484 72 66 228 2,850 550 300 3,700 111,000 550 390 3,790 113,700 1,370 650 4,870 146,100 1,370 1,360 5,580 167,400 1,728 1,670 6,248 187,440

4 2,649 72 66 228 3,015 550 300 3,865 115,950 550 390 3,955 118,650 1,370 650 5,035 151,050 1,370 1,360 5,745 172,350 1,728 1,670 6,413 192,390

5 2,796 72 66 228 3,162 550 300 4,012 120,360 550 390 4,102 123,060 1,370 650 5,182 155,460 1,370 1,360 5,892 176,760 1,728 1,670 6,560 196,800

1 2,379 72 66 228 2,745 0 300 3,045 91,350 430 390 3,565 106,950 430 650 3,825 114,750 430 1,360 4,535 136,050 500 1,670 4,915 147,450

2 2,529 72 66 228 2,895 0 300 3,195 95,850 430 390 3,715 111,450 430 650 3,975 119,250 430 1,360 4,685 140,550 500 1,670 5,065 151,950

3 2,724 72 66 228 3,090 0 300 3,390 101,700 430 390 3,910 117,300 430 650 4,170 125,100 430 1,360 4,880 146,400 500 1,670 5,260 157,800

4 2,883 72 66 228 3,249 0 300 3,549 106,470 430 390 4,069 122,070 430 650 4,329 129,870 430 1,360 5,039 151,170 500 1,670 5,419 162,570

5 3,036 72 66 228 3,402 0 300 3,702 111,060 430 390 4,222 126,660 430 650 4,482 134,460 430 1,360 5,192 155,760 500 1,670 5,572 167,160
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① ②

介護老人保健施設　西風苑　入所料金表 【自己負担額　３割】
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【入所　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。

240

150

実費 特別な食事、嗜好品類他

※外泊の場合は介護度に関係なく362円となります。（外泊初日と最終日をのぞく）

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 3,300 円／1通 特別な検査を要する場合は別途

その他

排せつ支援加算（Ⅲ） 20 円／月 要介護状態軽減が見込まれる入所者について、改善し悪化がない、又入所時に留置されていた尿道カテーテルが抜去され、かつオムツ使用有から使用なしに改善していること

栄養マネジメント強化加算 11 円／日 管理栄養士適正配置・リスク高入所者食事調整等問題への早期対応・栄養状態等の厚労省への提出と情報活用

排せつ支援加算（Ⅰ） 10 円／月 入所時排せつ介護状態軽減の見込みについて評価し結果等を厚労省に提出・支援計画作成・計画を見直していること

排せつ支援加算（Ⅱ） 15 円／月 要介護状態軽減が見込まれる入所者について、改善し悪化がない、又オムツ使用有から使用なしに改善していること、又入所時に留置されていた尿道カテーテルが抜去したこと。

科学的介護推進加算（Ⅱ） 60 円／月 入所者の基本的情報を厚労省に提出し、サービスを適切かつ有効にするために活用していること

リハビリテーションマネジメント計画情報加算（Ⅰ） 53 円／月 リハビリテーション実施計画を説明し、継続的にその質を管理・実施計画を厚労省に提出し適切にその情報を活用していること

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3 円／月 入所時の評価結果等を厚労省に提出・褥瘡ケア計画作成・状態を定期的に記録・褥瘡ケア計画の見直していること

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13 円／月 入所時評価の結果、褥瘡発生リスク有とされた入所者について褥瘡発生のないこと

新興感染症等施設療養費 円／日 厚生労働大臣が定める感染症に対して実施した場合

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 円／月 認知症の行動・心理症状に対して、個々にその予防に資するチームケアを実施している場合

死亡日以前４日～30日

910 円／日 死亡日前日及び前々日 　

1,900 円／日 死亡日　　　　　 　

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 239 円／日 肺炎・尿路感染症・帯状疱疹・蜂窩織炎・慢性心不全の増悪について投薬、検査、注射、処置等を行った場合

ターミナルケア加算 

72 円／日 死亡日以前31日～45日

160 円／日

訪問看護指示加算 300 円／回 退所時に実施した場合

認知症行動・心理症状緊急対応加算　　 200 円／回 緊急に利用した場合、入所日から7日を限度として加算

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 円／回 医療機関への退所に際し、情報提供した場合。

試行的退所時指導加算 400 円／回 試行的な退所時に退所後の療養上の指導を行った場合

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450 円／回 入所予定日前３０日以内又は入所後７日以内に退所後生活する居宅を訪問しサービス計画及び診療方針を決定した場合

退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 円／回 居宅への退所に際し、退所後の主治医に情報提供した場合。

緊急時治療管理 518 円／日 救急救命医療が必要となった場合

入退所前連携加算（Ⅱ） 400 円／回 退所時に実施した場合

再入所時栄養連携加算 200 円／回 再入所の際、病院等と連携し栄養ケア計画を策定した場合

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110 円／月 口腔衛生等の管理計画内容を厚労省に提出し情報を活用していること

経口維持加算Ⅰ 400 円／月 摂食機能障害や誤嚥を有する利用者に医師又は歯科医師の指示にもとづき、管理栄養士が栄養管理を行った場合

経口維持加算Ⅱ 100 円／月 食事の観察及び会議等に医師、歯科衛生士及び言語聴覚士が加わった場合

療養食加算 6 円／回 医師の発行する食事せんにもとづき療養食を提供した場合（１日につき３回が限度）

経口移行加算 28 円／日 経口移行計画に従い、医師の指示を受けた管理栄養士等による支援が行われた場合

認知症短期集中リハビリ実施加算 240 円／日 入所後3ケ月以内(週3日まで）

若年性認知症利用者受入加算 120 円／日 宿泊による受入れ　

初期加算Ⅱ 30 円／日 入所してから３０日間のみ加算

短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ） 258 円／日 入所後3ケ月以内

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

介
護
保
険
適
用

介護職員処遇改善加算（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


