
≪介護老人保健施設ウイケア　利用料金表≫

◎ 	入所基本サービス利用料（1日につき）

	個　　室

介護費用 居住費 介護費用 居住費 特別な室料

要介護度１ ７７５円 ７０１円

要介護度２ ８２３円 ７４６円

要介護度３ ８８４円 ８０８円

要介護度４ ９３５円 ８６０円

要介護度５ ９８９円 ９１１円

・上記金額に、栄養マネジメント加算１４円が加算されます。

・入所後３０日間は１日につき初期加算３０円が加算されます。

・※印の料金には消費税が加算されます。

◎ 	加算料金

口腔衛生管理体制加算 		３０円／１月

褥瘡マネジメント加算 １０円／１月

療養食加算

（症状に応じ主治医により特別な食事提供が必要と認められた場合に加算されます）

短期集中リハビリテーション実施加算 （入所後３ヶ月以内） ２４０円／１回

所定疾患施設療養費（Ⅰ）

（肺炎、尿路感染、帯状疱疹に対して投薬・検査・注射・処置を実施/１ヶ月に７日間まで）

緊急時治療管理 （救命救急医療を実施した場合に算定） ５１８円／１日

排せつ支援加算 １００円／１月

低栄養リスク改善加算 ３００円／１月

再入所時栄養連携加算 ４００円／１回

かかりつけ医連携薬剤調整加算 １３０円／１回

若年性認知症利用者受入加算 １２０円／１日

認知症行動・心理症状緊急対応加算 （入所日～７日間まで） ２００円／１日

認知症情報提供加算 （認知症疾患医療センター等への紹介） ３５０円／１回

経口移行加算 　２８円／１日

経口維持加算（Ⅰ） ４００円／１月

経口維持加算（Ⅱ） 													（誤嚥が認められる方で、医師の指示に基づき実施） １００円／１月

外泊時費用 （１ヶ月に６日を限度に入所基本料金に代えて算定） ３６２円／１日

地域連携診療計画情報提供加算 ３００円／１回

入所前後訪問指導加算 入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４５０円／１回

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８０円／１回

退所時等支援等加算 試行的退所時指導加算 ４００円／１回

退所時情報提供加算 ５００円／１回

退所前連携加算 ５００円／１回

訪問看護指示加算 ３００円／１回

◆ 介護保険の一割負担分については介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として3.9％，特定処遇改善加算（Ⅱ）として1.7％の

　	上乗せが加算されます。（R1.10月～）

※利用者負担割合が２割の方は、介護保険分の費用負担が２割となります。

２３９円／１日

　６円／１回

				（経管栄養の方を対象とし、医師の指示に基づき経口摂取を行う場合）

								（著しい誤嚥が認められる方で、医師の指示に基づき実施）

多床室

１０００円※

要介護度

３７０円 １６４０円



◎　食費（１日につき）

朝食 昼食 夕食 おやつ

４１０円 ６１０円 ６１０円 １０５円

◎　その他の利用料金

日用品費 １日当たり　　　　２００円

教養娯楽費 １日当たり　　　　２００円

※	電気代 １日１製品につき　１００円　（テレビ、電気毛布等）

小　　　５０円（靴下　ハンドタオル等）

中　　１００円（下着類　タオル　ラバーシーツ等）

大　　２００円（バスタオル　パジャマ　トレーナー等）

特大　３００円（はんてん等）

ラバーシーツ洗濯代 　　　１００円

領収証明書（１ヶ月につき）　１通　　　２００円

診断書（特別な検査なし）　　１通　３，０００円

診断書（特別な検査あり）　　１通　３，５００円～１０，０００円

・※印の料金には消費税が加算されます。

・個人的に必要とし、希望する品物等に対しては実費相当負担金がかかります。

・クラブ作品等の個人所有を希望する場合や当施設指定の紙オムツ以外を希望される場合は実費負担となります。

◎　１ヶ月の参考利用料金（利用者負担段階別料金）

要介護度 利用者負担段階 多床室 個室

第１段階 ５０，１３０円 ９５，４９０円

第２段階 ６３，９３０円 ９８，１９０円

第３段階 ７１，７３０円 １３０，６００円

第４段階 １０１，４３０円 １７０，７９０円

第１段階 ５１，６５０円 ９６，９１０円

第２段階 ６５，４５０円 ９９，６１０円

第３段階 ７３，２５０円 １３２，０１０円

第４段階 １０２，９５０円 １７２，２１０円

第１段階 ５３，５８０円 ９８，８８０円

第２段階 ６７，３８０円 １０１，５８０円

第３段階 ７５，１８０円 １３３，９８０円

第４段階 １０４，８８０円 １７４，１８０円

第１段階 ５５、２００円 １００，５２０円

第２段階 ６９、０００円 １０３，２２０円

第３段階 ７６，８００円 １３５，６２０円

第４段階 １０６,５００円 １７５，８２０円

第１段階 ５６，９００円 １０２，１４０円

第２段階 ７０，７００円 １０４，８４０円

第３段階 ７８，５００円 １３７，２４０円

第４段階 １０８，２００円 １７７，４４０円

◆ 上記の通り所得に応じて負担軽減制度がありますので、対象になる方は証明書をお持ちください。

要介護４

要介護５

洗濯代

※	文書料

要介護１

要介護２

要介護３


