
特別な室料

１０００円
※特別な室料のみ消費

　税が加算されます。

    協力医療機関連携加算 　

　高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

９３２円

●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。

＜入所基本サービス利用料（１日につき）＞

要介護度
居住費介護費用

多床室

居住費

要介護度３

要介護度２

要介護度１

１７３０円８２８円

７６３円

７１７円

要介護度４ ９６１円 ８８３円

要介護度５

４４０円

１０１２円

９０８円

８４３円

７９３円

介護費用

個室

　所定疾患施設療養費（Ⅰ）

　排せつ支援加算（Ⅰ） １０円／１月

＜加算料金＞

　褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

　療養食加算

　安全対策体制加算

　夜勤職員配置加算

　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

２５８円／１日

２０円／１回

２４円／１日

１８円／１日

４０円／１月

　短期集中リハビリテーション実施加算

　褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３円／１月

２０円／１月

１５円／１月

　排せつ支援加算（Ⅲ）

　排せつ支援加算（Ⅱ）

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

　かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ

　経口移行加算　　　　　 (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）

　緊急時治療管理　　　　　　　　　　　　　　 (救急救命医療を実施した場合に算定)

　若年性認知症利用者受入加算

　再入所時栄養連携加算

　リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）

※利用者負担割合が２割、３割の方は介護保険分の費用負担が２割、３割となります。

 入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

　退所時等支援等加算

 訪問看護指示加算

 退所時情報提供加算（Ⅰ）

 試行的退所時指導加算

●介護保険の一割負担分については介護職員等処遇改善加算Ⅱ7.1％の上乗せが加算されます。

３００円／１回

５００円／１回

４００円／１回

４８０円／１回

 退所時情報提供加算（Ⅱ） ２５０円／１回

(誤嚥が認められる方で、医師の指示に基づき実施)

　経口維持加算（Ⅰ） (著しい誤嚥が認められる方で、医師の指示に基づき実施)

　高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

　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)

１０円／１月

　入所前後訪問指導加算  入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

１００円／月

５１８円／１日

２００円／１日

１２０円／１日

７０円／１回

２００円／１回

　３３円／１月

介護老人保健施設ウイケア　利用料金表

４００円／１回

６００円／１回

 入退所前連携加算（Ⅱ）

 入退所前連携加算（Ⅰ）

(入所後３ヶ月以内)

５円／１月

２３９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)

３円／１月

６円／１回

３６２円／１日

１００円／１月

４５０円／１回

４００円／１月

２８円／１日

　経口維持加算（Ⅱ）



（小） ５０円

（中） １００円

（大） ２００円

（特大） ３００円

１８９，６３０円

１３８，８５０円

１４０，４００円７７，１６０円

１４５，６４０円

１４４，０５４円

１４２，４２０円７９，１８０円

８０，８２０円

８２，４００円

１８５，９７０円

１６２，４１０円

１６６，０７０円

５０，２２０円１６，１２０円

１０１，１９０円

７１，１２０円

１６，１２０円

７５，６１０円

１８７，９９０円

１６４，４３０円

１０８，９４０円

５０，２２０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証をお持ち下さい。

第４段階

　第３段階②

第２段階

第１段階

第４段階

　第３段階②

１１０，５８０円

１１７，１２０円

１０４，４１０円

７４，３４０円

１６，１２０円

１１５，５４０円

１０２，８３０円

７２，７６０円

１９１，２１０円

１６７，６５０円

１１２，１６０円

要介護５

５０，２２０円

要介護４

　第３段階①

　第３段階①

第２段階

第１段階

１１１，８８０円

９９，１７０円

１０６，９２０円

５０，２２０円

１８４，４２０円

１６０，８６０円

１０５，３７０円第２段階

第４段階

　第３段階②

第２段階

第１段階

第４段階

　第３段階②

　第３段階①

　第３段階①

　第３段階①

第２段階

第１段階

第４段階

　第３段階②

５０，２２０円

６９，１００円

１６，１２０円

１１０，３３０円

９７，６２０円

６７，５５０円

１６，１２０円

１１３，９００円

※別途消費税が加算されます。 診断書　　　（特別な検査あり）　１通  ３,５００円～１０,０００円

●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おむつ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）＞

個室多床室利用者負担段階要介護度

要介護３

要介護２

要介護１

第１段階

＜食費（１日につき）＞

おやつ夕食昼食朝食

１２０円６５０円６６０円４５０円

＜その他の利用料金＞

ラバーシーツ洗濯代

洗濯代

電気代

教養娯楽費

日用品費

診断書　　　（特別な検査なし）　１通　　　　　　　　３,０００円

領収証明書　（１ヶ月につき）　　１通　　　　　　　　　２００円

　（はんてん等）

　（バスタオル、パジャマ、トレーナー等）

　（下着類、タオル等）

　（靴下、ハンドタオル等）

※別途消費税が加算されます。

１日当たり　　２００円

１日当たり　　２００円

１日１製品につき　　１００円　　(テレビ、電気毛布等）

１００円

文書料
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