
◆　施設入所サービス料金表　◆  2024/8/1現在

●基本介護サービス費

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥1,024 ¥1,624 ¥50,560
2 ¥1,104 ¥1,704 ¥53,022
3 ¥1,174 ¥1,774 ¥55,193
4 ¥1,234 ¥1,834 ¥57,071
5 ¥1,290 ¥1,890 ¥58,788

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥1,024 ¥2,144 ¥66,680
2 ¥1,104 ¥2,224 ¥69,142
3 ¥1,174 ¥2,294 ¥71,313
4 ¥1,234 ¥2,354 ¥73,191
5 ¥1,290 ¥2,410 ¥74,908

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥1,024 ¥2,404 ¥74,740
2 ¥1,104 ¥2,484 ¥77,202
3 ¥1,174 ¥2,554 ¥79,373
4 ¥1,234 ¥2,614 ¥81,251
5 ¥1,290 ¥2,670 ¥82,968

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥1,024 ¥3,114 ¥96,750
2 ¥1,104 ¥3,194 ¥99,212
3 ¥1,174 ¥3,264 ¥101,383
4 ¥1,234 ¥3,324 ¥103,261
5 ¥1,290 ¥3,380 ¥104,978

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥1,024 ¥3,631 ¥112,777
2 ¥1,104 ¥3,711 ¥115,239
3 ¥1,174 ¥3,781 ¥117,410
4 ¥1,234 ¥3,841 ¥119,288
5 ¥1,290 ¥3,897 ¥121,005

【
第
１
段
階
】

介護サービス費
居住費 食費

自　費

自己負担額（概算)

¥430 ¥1,360 ¥100

¥437 ¥1,870

¥200

【
第
3
段
階
】
②

介護サービス費
居住費 食費

自　費

【
第
2
段
階
】

介護サービス費
居住費 食費

自　費

¥200¥430 ¥390 ¥100

自己負担額（概算)

自己負担額（概算)

¥430 ¥650 ¥100 ¥200

¥0 ¥300 ¥100 ¥200

自己負担額（概算)

【
第
3
段
階
】
①

介護サービス費
居住費 食費

自　費

　　◆　安全対策体制加算･･･21円(1回の入所につき1回のみ算定)

　＜その他加算等＞

【
第
4
段
階
】

介護サービス費
居住費 食費

自　費 自己負担額（概算)

¥100 ¥200

（１日に１回算定する加算）
　◆　ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算･･･23円 ・ 夜勤職員配置加算･･･25円 ・ 栄養マネジメント強化加算…12円
        在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ…54円
（１月に１回算定する加算）
　◆　科学的介護推進体制加算Ⅰ･･･42円 ・ リハビリマネジメント計画書情報加算･･･34円
　　　高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ・Ⅱ…17円 ・ 協力医療機関連携加算Ⅰ…　106円
        生産性向上推進体制加算Ⅱ…11円
（その他、介護サービス費に含まれるもの）
　◆　利用されるｵﾑﾂ ・ ﾊﾟｯﾄ類、薬代

　＜介護サービス費(1割負担額)に含まれるもの＞

※利用料（1割負担分）は所定単位数から円に換算（１単位＝10.45円）する為、上記の自己負担額と誤差が生じる事があります。

介護老人保健施設　ウエルハウス川西



◆　施設入所(個室)サービス料金表　◆  2024/8/1現在

●基本介護サービス費

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥937 ¥5,387 ¥167,221
2 ¥1,016 ¥5,466 ¥169,651
3 ¥1,084 ¥5,534 ¥171,757
4 ¥1,143 ¥5,593 ¥173,603
5 ¥1,201 ¥5,651 ¥175,385

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥937 ¥5,477 ¥170,011
2 ¥1,016 ¥5,556 ¥172,441
3 ¥1,084 ¥5,624 ¥174,547
4 ¥1,143 ¥5,683 ¥176,393
5 ¥1,201 ¥5,741 ¥178,175

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥937 ¥6,557 ¥203,491
2 ¥1,016 ¥6,636 ¥205,921
3 ¥1,084 ¥6,704 ¥208,027
4 ¥1,143 ¥6,763 ¥209,873
5 ¥1,201 ¥6,821 ¥211,655

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥937 ¥7,267 ¥225,501
2 ¥1,016 ¥7,346 ¥227,931
3 ¥1,084 ¥7,414 ¥230,037
4 ¥1,143 ¥7,473 ¥231,883
5 ¥1,201 ¥7,531 ¥233,665

介護度 負担額（1割） 日用品費 教養・娯楽費 1日 1ヶ月(31日)

1 ¥937 ¥8,135 ¥252,409
2 ¥1,016 ¥8,214 ¥254,839
3 ¥1,084 ¥8,282 ¥256,945
4 ¥1,143 ¥8,341 ¥258,791
5 ¥1,201 ¥8,399 ¥260,573

（１日に１回算定する加算）
　◆　ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算･･･23円 ・ 夜勤職員配置加算･･･25円 ・ 栄養マネジメント強化加算…12円
        在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ…54円
（１月に１回算定する加算）
　◆　科学的介護推進体制加算Ⅰ･･･42円 ・ リハビリマネジメント計画書情報加算･･･34円
  　　高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ・Ⅱ…17円 ・ 協力医療機関連携加算Ⅰ…　106円
        生産性向上推進体制加算Ⅱ…11円
（その他、介護サービス費に含まれるもの）
　◆　利用されるｵﾑﾂ ・ ﾊﾟｯﾄ類、薬代

自　費 自己負担額（概算)

¥1,370 ¥3,300 ¥1,360 ¥100 ¥200

※利用料（1割負担分）は所定単位数から円に換算（１単位＝10.45円）する為、上記の自己負担額と誤差が生じる事があります。

　＜介護サービス費(1割負担額)に含まれるもの＞

個室代 食費
自　費

　＜その他加算等＞

　　◆　安全対策体制加算･･･21円(1回の入所につき1回のみ算定)

【
第
3
段
階
】
②

介護サービス費
居住費 個室代 食費

自己負担額（概算)

¥1,728 ¥3,300 ¥1,870 ¥100 ¥200

【
第
4
段
階
】

介護サービス費
居住費

自己負担額（概算)

¥1,370 ¥3,300 ¥650 ¥100 ¥200

自　費

【
第
3
段
階
】
①

介護サービス費
居住費 個室代 食費

自己負担額（概算)

¥550 ¥3,300 ¥390 ¥100 ¥200

自　費

【
第
2
段
階
】

介護サービス費
居住費 個室代 食費

自己負担額（概算)

¥550 ¥3,300 ¥300 ¥100 ¥200

自　費

【
第
１
段
階
】

介護サービス費
居住費 個室代 食費

介護老人保健施設　ウエルハウス川西



◆　施設入所サービス料金表　◆  2024/8/1現在

●自　費

●その他加算項目

63 円/日

32 円/日

7 円/回

80 円/日

270 円/日

209 円/日

251 円/日

126 円/日

30 円/日

418 円/月

105 円/月

209 円/月

74 円/月

502 円/日

379 円/日

502 円/回

523 円/回

209 円/回

627 円/回

418 円/回

●その他サービス

所定単位数の
7.5％

療養食加算 医師の指示に基づき療養食を提供した場合（1日3食まで）。

認知症ケア加算

下記の加算項目につきまして、必要に応じて随時加算を致しますので、ご了解下さい。

加算項目 内容 自己負担額

初期加算Ⅰ 入所日から30日間算定。医療機関に空床情報を共有している場合。

初期加算Ⅱ 入所日から30日間算定。

専門棟へ入所し、且つ認知症機能検査にて認知度Ⅲ以上の方。

再入所時栄養連携加算 厚生労働大臣が定める特別食等を必要とするもの。(流動食含む。)

経口移行加算

種類 内容

日用品費 ティッシュ・お手拭・石鹸・シャンプー・リンス・タオル類など

教養・娯楽費 新聞・雑誌・ビデオ・趣味、クラブ活動用材料など

経口による食事摂取を進める為の栄養管理を行った場合。

経口維持加算Ⅰ 誤嚥が認められる方に対し、計画の作成と栄養管理を行った場合。

短期集中リハビリテーション
実施加算Ⅰ

入所日から3ヶ月間、集中的なリハビリテーションを行った場合。(LIFE提
出)

認知症短期集中リハビリテー
ション実施加算Ⅰ

入所日から3ヶ月間、集中的な認知症リハビリテーションを行った場合。
（退所後生活する居宅又は施設を訪問した場合。）

短期集中リハビリテーション
実施加算Ⅱ

入所日から3ヶ月間、集中的なリハビリテーションを行った場合。

認知症短期集中リハビリテー
ション実施加算Ⅱ

入所日から3ヶ月間、集中的な認知症リハビリテーションを行った場合。

入退所前連携加算Ⅱ 上記に加え、入所前後に退所後の利用方針を定めていること。

退所時情報提供加算Ⅰ 退所後の当該主治医に対して情報提供を行った場合。(居宅)

入退所前連携加算Ⅰ 退所に先立って居宅介護支援事業所との連携を行った場合。

退所時情報提供加算Ⅱ 退所後の当該主治医に対して情報提供を行った場合。(医療機関)

特別食を必要とする入所者又は低栄養状態にあると医師が判断した入所
者が退所する際に、病院・診療所・施設に対して情報提供を行った場合。

経口維持加算Ⅱ 上記事項に医師、歯科医師、言語聴覚士いずれかが係っていること。

外泊時費用 1ヶ月につき6日間を限度とし、施設サービス費に代えて算定します。

退所時栄養情報連携加算

文書代
各種証明書･･･1,100円/通　　　診断書…2,200円/通
年金用診断書…5,500円/通　　コピー代…10円/枚

※領収証明書（領収書の再発行）…1ヶ月単位で請求
左記金額

洗濯 専門業者に委託しています。 220円/日

レンタルテレビ

理容・美容
カット…2,200円　　　顔そり…660円

パーマ…5,500円　　髪染め…5,500円

レンタル業者に委託しています。 110円/日

入所前後訪問指導加算Ⅱ
上記決定にあたり、生活機能の具体的な改善目標を定め、退所後の生
活に係る支援計画を策定した場合。

所定疾患施設療養費Ⅱ
肺炎・尿路感染・帯状疱疹により治療が必要になった時に、投薬、検
査、注射、処置等が行われた場合。

左記金額

種類

褥瘡マネジメント加算Ⅰ～Ⅱ
褥瘡発生を予防する為、定期的な評価を実施し、その結果に基づき計
画的に管理した場合。

4～14円/月

内容 自己負担額

排泄に介護を要する入所者に対し、多職種が協働して支援計画を作成
し、その計画に基づき支援した場合。

11～16円/月排泄支援加算Ⅰ～Ⅲ

介護職員処遇改善加算 介護職員の処遇改善を行ったもの。

介護老人保健施設　ウエルハウス川西


