
特別養護老人ホーム 西貝の郷　利用料金表

※第1段階から第3段階の補足給付の適応を受けるには、市町村の発行する「介護保険負担限度額認定証」が必要です。

▽注1　加算項目の内訳 ●上記以外の主な加算

単位/日 入所日から30日間

単位/日 入所初日のみ

単位/月

単位/月

単位/月

単位/月

※お客様の状況等により右記の加算が上記にプラスされます。 単位/月

単位/月

▽注2　介護職員等処遇改善加算 単位/日 入院・外泊した場合

単位/月

単位/日

単位/回

▽注3　日用品費 単位/回

単位/回

単位/月

単位/月

退所時情報提供加算 単位/回 入院時医療機関への情報提供

退所時栄養情報連携加算 単位/回 退所時の栄養管理の情報提供

※入院・外泊時の居住費について 単位/月

単位/月

単位/月

単位/月

単位/日

単位/日

●その他の利用料金 単位/日

・理美容代 1回につき1,900円 単位/日

単位/月

単位/月

単位/月

単位/月
新興感染症等施設療養費 単位/日 新興感染症の療養を行った場合
※各種加算は、要件を満たした場合に算定します。上記に記載されていない加算もあります。

令和6年8月1日現在

※利用料は、介護保険対象サービス（基本単位+各種加算（施設の体制や入居者個人の状況によって変わります））の費用と介護保険外サービスの費用の合計になりま
す。加算の算定内容等により実際の利用料は異なりますので、表は目安としてご参照ください。

介護度

介護保険給付対象サービス（1日）

お客様
負担割合

お客様
負担段階※

保険外サービス（1日） 合計

ユニット型
介護福祉施
設サービス

費

加算

▽注1

介護職員等
処遇改善加

算
▽注2

小 計
小計×地域
単価10.14

円
居住費 食　費

日用品費

▽注3

1日
あたり

30日
あたり

要介護
1 670 126 111 907 9,196円

1割負担

第1段階 880円 300円 80円 2,180円 65,388円
第2段階 880円 390円 80円 2,270円 68,088円

第3段階① 1,370円 650円 80円 3,020円 90,588円
第3段階② 1,370円 1,360円 80円 3,730円 111,888円

単位 単位 単位 単位 第4段階 2,066円 1,780円 80円 4,846円 145,368円
2割負担 第4段階 2,066円 1,780円 80円 5,765円 172,956円
3割負担 第4段階 2,066円 1,780円 80円 6,685円 200,544円

要介護
2 740 126 121 987 10,008円

単位 単位 単位 単位

1割負担

第1段階 880円 300円 80円 2,261円

第3段階① 1,370円 650円 80円

67,824円
第2段階 880円 390円 80円 2,351円 70,524円

147,804円

3,101円 93,024円
第3段階② 1,370円 1,360円 80円 3,811円 114,324円

2,066円 1,780円 80円 5,928円

第4段階 2,066円 1,780円 80円 4,927円
177,828円

3割負担 第4段階 2,066円 1,780円 80円 6,928円 207,852円

2割負担 第4段階

要介護
3 815 126 132 1073 10,880円

単位 単位 単位 単位

1割負担

第1段階 880円 300円 80円 2,348円

第3段階① 1,370円 650円 80円

70,440円
第2段階 880円 390円 80円 2,438円 73,140円

150,420円

3,188円 95,640円
第3段階② 1,370円 1,360円 80円 3,898円 116,940円

2,066円 1,780円 80円 6,102円

第4段階 2,066円 1,780円 80円 5,014円
183,060円

3割負担 第4段階 2,066円 1,780円 80円 7,190円 215,700円

2割負担 第4段階

要介護
4 886 126 142 1154 11,701円

単位 単位 単位 単位

1割負担

第1段階 880円 300円 80円 2,430円

第3段階① 1,370円 650円 80円

72,903円
第2段階 880円 390円 80円 2,520円 75,603円

152,883円

3,270円 98,103円
第3段階② 1,370円 1,360円 80円 3,980円 119,403円

2,066円 1,780円 80円 6,266円

第4段階 2,066円 1,780円 80円 5,096円
187,986円

3割負担 第4段階 2,066円 1,780円 80円 7,436円 223,089円

2割負担 第4段階

要介護
5 955 126 151 1232 12,492円

単位 単位 単位 単位

1割負担

第1段階 880円 300円 80円 2,509円

第3段階① 1,370円 650円 80円

75,276円
第2段階 880円 390円 80円 2,599円 77,976円

155,256円

3,349円 100,476円
第3段階② 1,370円 1,360円 80円 4,059円 121,776円

2,066円 1,780円 80円 6,424円

第4段階 2,066円 1,780円 80円 5,175円
192,732円

3割負担 第4段階 2,066円 1,780円 80円 7,674円 230,208円

2割負担 第4段階

名称 単位数 名称 単位数 1割負担 2割負担

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4単位 初期加算 30 30円 61円

20円 41円

3割負担 備考

91円

61円

61円 122円

日常生活継続支援加算Ⅱ 46単位 ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ) 30 30円 61円

看護体制加算(Ⅱ)ロ 8単位

夜勤職員配置加算(Ⅱ)ロ 18単位 ＡＤＬ維持等加算(Ⅱ) 60

安全対策体制加算 20

入居者の日常生活動作を支援
し維持又は改善した場合183円

9円 褥瘡の予防管理を計画的に行
う場合40円

91円

13円 26円

50単位 褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 3 3円 6円科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

排せつ支援加算(Ⅰ) 10 10円 20円 30円

合計 126単位 褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 13

排せつの改善に向けて計画的
な支援を行う場合排せつ支援加算(Ⅱ) 15 15円 30円 46円

外泊時費用 246 249円 499円 748円

お客様の希望により身の回り品として日常生活に必要な物
品を施設で提供する場合の料金です。（歯ブラシ、歯磨き
粉、入れ歯洗浄剤、ハンドソープ、リンスインシャン
プー、ボディソープ、ティッシュペーパー、髭剃り・
シェービングクリーム（男性）、化粧水（女性）、綿棒

自立支援促進加算 280 284円 568円 852円

配置医師緊
急時対応加

算

早朝・夜間 650 659円

計画的に自立支援を行う場合

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 40 41円 81円 122円 入所者の心身状況等の情報提
出

1,318円 1,977円 配置医師が通常の勤務時間外
に施設を訪問して診療した場
合

深夜 1300 1,318円 2,636円 3,955円

上記以外 325

250 254円 507円

330円 659円

協力医療機関連携加算(Ⅱ)

協力医療機関連携加算(Ⅰ)

989円

100 101円 203円 304円 協力医療機関と定期的な会議
を実施する場合5 5円 10円 15円

761円

250 254円 507円 761円

認知症チームケア推進加算(Ⅰ) 150 152円 304円 456円 認知症の行動・心理症状の予
防・対応をチームで実施認知症チームケア推進加算(Ⅱ) 120 122円 243円 365円

生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 100 101円 203円 304円 生産性向上のための取り組み

・外部の医療機関受診にかかる医療費、薬剤費、診断書
等の文書料、インフルエンザ予防接種・肺炎球菌ワクチ
ン等の健康管理費等はご利用者の自己負担になります。

生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 10円 20円 30円

791円 1,582円 2,373円

219円

生産性向上のための取り組み

看取り
介護加算
(Ⅱ)

死亡日 1580 1,602円 3,204円 4,806円 24時間対応の体制を取るなど
厚生労働大臣が定める施設基
準に該当し、看取り介護を
行った場合

前日・前々日 780

・個人の嗜好品や雑誌、新聞代、趣味に係る材料費、居
室用消臭剤や蚊取り器、福祉用具等個人使用の物はすべ
て実費ご負担となります。衣類や家具類、身の回り品は
ご入居時にお持込みください。

4～30日前 144 146円 292円 438円

31～45日前 72 73円 146円

口腔衛生管理加算(Ⅰ) 90 91円 183円 274円
口腔衛生管理を行う場合

口腔衛生管理加算(Ⅱ) 110 112円 223円

20円 30円 新興感染症の発生時等に対応
する体制を確保している場合高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 5 5円 10円 15円

240 243円 487円 730円

介護職員等処遇改善加算の単位数は、所定単位数の合計の
14％となります。

入院・外泊時もお部屋を確保しておりますので、居住費を
徴収させていただきます。居住費は「外泊時費用」算定期
間中は通常の居住費の額を、それ以外の期間は2,066円をご
負担いただきます。

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 10 10円

335円


