
①　１日あたりの介護保険一部負担金

※上記料金には以下の加算が含まれます。介護職員処遇改善加算・特定処遇加算により、若干の誤差が生じる場合が有ります。

②　１日あたりの食費・滞在費

おやつ

60円

③　特別室料（個室または二人部屋を利用された場合のみ） （消費税込）

④　日常生活用品代 （身の回り品150円、教養娯楽費150円） 合計 ( ／1日　）
   利用者様のご希望により選択の上、身の回り品（シャンプー、リンス、ティッシュペーパー、ウェットティッシュ、
　 ビニール袋、ボディソープ、石鹸、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、義歯入れ、髭剃り、シェービングクリーム、
　 ハンドソープ、化粧水、乳液）などのほか、教養娯楽費として、レクリエーション材料費（折り紙、粘土、画用紙、
 　色鉛筆、模造紙、風船等）など、施設で必要なものの費用としてお支払い頂きます。
※タオル・バスタオルは初回利用時に一組お渡ししております。

下記①＋②＋③＋④の合計です。

(R4.11.1より)

介護職員等ベースアップ等支援加算 6円～
（処遇改善加算及び特定処遇改善加算、ベースアップ等支援加算は、①+⑤より当該加算を除いた金額の3.9％、2.1％、0.8％が加算されますので、
各月・各人によって異なります。）

１日あたりの標準的な短期入所利用料金

5,120円 5,171円 5,242円 5,300円 5,359円

第3段階② 1日の支払い上限 1,300円 1,310円 370円

第3段階②
多床室 2,701円 2,877円 2,943円 2,998円 3,068円

731円 907円

要介護度4

1,156円

3,404円

5,718円

　　　要介護度

部屋

介護予防短期入所

短期入所

個室

1,628円 1,698円

2,486円

1,756円

2,177円

　　　　　　　要介護度
利用区分

介護予防短期入所
要支援１ 要支援２

2,368円2,243円

1,507円

2,001円
3,651円

3,265円
1,331円

3,126円

第１段階

第2段階

3,104円
多床室

2,298円
個室 3,300円

多床室

3,600円

1,816円
要介護度5

3,539円3,480円

3,780円

3,422円

5,059円

3,839円3,722円
2,768円 2,886円2,826円

3,186円

2,698円
4,942円

2,577円

3,190円 3,245円

4,820円 4,871円

1,070円1,012円

4,785円

300円

1,573円
要介護度１ 要介護度2

3,351円

3,565円
2,426円

3,433円3,373円

5,000円

要介護度3 要介護度4

3,315円
5,769円

1,098円

要介護度3

多床室

5,957円5,898円5,840円

個室 4,924円 5,085円

2,401円

第4段階

第3段階①
多床室

個室

多床室 3,124円

4,624円

2,948円
5,683円個室 5,522円

2,643円

二人部屋 1,100円 二人部屋利用時に加算。
個室 1,320円 ３階、４階の個室を利用された場合に加算。

第3段階① 1,000円

1日の支払い上限

1日の支払い上限

600円

※個室、二人部屋利用者は別途、特別室料が加算されます。（下記③参照下さい）

第4段階 1,540円

個室

朝食

料金

25円

694円 890円

夜勤職員配置加算

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

夕食

介護老人保健施設　西寿

300円

550円

第2段階

要支援１ 要支援２ 要介護度１

短期入所（介護予防短期入所）　利用料金表

1,028円

要介護度2

短期入所

料金

490円 -

370円

要介護度5

25円～

1日の支払い上限第1段階

利用負担段階

費目 費目

滞在費

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

1,216円

1,129円

1日 備考

941円

490円

昼食

550円

377円1,668円

1,310円

1日あたり

23円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

食費

380円

855円

14円～

370円

個室 多床室

973円

1割負担



（短期）

⑤　その他加算
※備考の条件を満たす場合加算されます。

(備考が分かりにくい場合、説明が欲しい場合は、事務員までお尋ねください）

⑥　その他利用料（１日あたり） （消費税込）

※実費料金について
   理・美容代（1,500円・2,000円）、電話代、クリーニング利用料、外出泊時のオムツ代、
 　手芸・工作物等の製作品、証明書・診断書・情報開示に関する謄写等の費用。
   小旅行や観劇等にかかる費用、講師を招いて実施する特別な行事に参加を希望された場合の参加費。
 　特別な食事を希望される場合は、内容・料金ともに西福岡病院の人間ドック食事に準じます。
　 ご希望 の方は１週間前までにお申し込み下さい。
※請求書の郵送をご希望の場合は、郵送料として、切手代をご負担いただきます。

「国が定める利用者負担限度額段階」に該当する利用者等の負担額について
○利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。

第１段階…世帯全員が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者、または生活保護受給者の方。
　　　　　　　　１日当りの食費が３００円、個室居住費が４９０円に減額されます。

第２段階…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　８０万円以下の方。１日当りの食費が３９０円、個室居住費が４９０円に減額されます。

第３段階①…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　８０万円～１２０万円の方。１日当りの食費が１，０００円、個室居住費が１，３１０円に減額されます。

　

第３段階②…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　１２０万円以上の方。１日当りの食費が１，３００円、個室居住費が１，３１０円に減額されます。

＊第１～３段階に該当されない方であっても、高齢者二人暮らし世帯などで、お一人が施設に入所し、その
　 利用料の費用負担によって、ご自宅での生活が困難になると市町村が認めた場合は、第３段階の利用
　 者負担限度額段階となることがあります。
＊その他、利用者負担額の詳細については、区や市町村の窓口でおたずね下さい。

費目 料金

若年性認知症利用者受入加算 126円

251円

送迎加算

認知症ケア加算 80円

193円

療養食加算 9円/食

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 36円

個別リハビリテーション実施加算

重度療養管理加算 126円

総合医学管理加算 288円

緊急時治療管理加算 542円

レンタルテレビ

料金 備考

持ち込み電化製品使用料

110円

55円

特別室料を頂いている方は無料になります。

１点につき日額５５円頂きます。

費目

備考

(往復は385円)

治療管理を目的とし投薬や検査等を実施。居宅サービス計画が作成されないまま
施設が受け入れを行った場合。（連続で７日まで）かかりつけ医への情報提供。

若年性認知症の方が入所された場合。

在宅復帰に際して、入所者家族・居宅介護支援事業者と連携を取り、
退所後30日以内に居宅を訪問する。在宅復帰支援等指数40以上で
あること。

(R4.11.1より)

要介護度4・5の利用者に、頻回な喀痰吸引・ストマ（障碍４級以上）・経管栄養・中
心静脈注射・褥瘡・気管切開のいずれかの医学的管理を行った場合。

送迎車をご利用された場合。表中は片道料金

個別リハビリテーションを行った場合。

医師の指示に基づき、特定の療養食を提供した場合。１日３回限度

認知症専門棟に入所された場合。

緊急治療として投薬、注射、処置を行った場合(連続する３日を限度とする）

1割負担



①　１日あたりの介護保険一部負担金

※上記料金には以下の加算が含まれます。介護職員処遇改善加算・特定処遇加算により、若干の誤差が生じる場合が有ります。

②　１日あたりの食費・滞在費

おやつ

60円

③　特別室料（個室または二人部屋を利用された場合のみ） （消費税込）

④　日常生活用品代 （身の回り品150円、教養娯楽費150円） 合計 ( ／1日　）
   利用者様のご希望により選択の上、身の回り品（シャンプー、リンス、ティッシュペーパー、ウェットティッシュ、
　 ビニール袋、ボディソープ、石鹸、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、義歯入れ、髭剃り、シェービングクリーム、
　 ハンドソープ、化粧水、乳液）などのほか、教養娯楽費として、レクリエーション材料費（折り紙、粘土、画用紙、
 　色鉛筆、模造紙、風船等）など、施設で必要なものの費用としてお支払い頂きます。
※タオル・バスタオルは初回利用時に一組お渡ししております。

下記①＋②＋③＋④の合計です。

2,431円

2,258円

1日 備考

1,881円

490円

昼食

550円

377円1,668円

1,310円

1日あたり

46円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

食費

380円

1,710円

27円～

370円

個室 多床室

1,946円

介護老人保健施設　西寿

300円

550円

第2段階

要支援１ 要支援２ 要介護度１

短期入所（介護予防短期入所）　利用料金表

2,055円

要介護度2

短期入所

料金

490円 -

370円

要介護度5

50円～

1日の支払い上限第1段階

利用負担段階

費目 費目

滞在費

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

個室

朝食

料金

50円

1,388円 1,779円

夜勤職員配置加算

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

夕食

二人部屋 1,100円 二人部屋利用時に加算。
個室 1,320円 ３階、４階の個室を利用された場合に加算。

第3段階① 1,000円

1日の支払い上限

1日の支払い上限

600円

※個室、二人部屋利用者は別途、特別室料が加算されます。（下記③参照下さい）

第4段階 1,540円

6,709円

2,195円

要介護度3

多床室

7,086円6,968円6,851円

個室 5,618円 5,940円

3,131円

第4段階

第3段階①
多床室

個室

多床室 4,031円

5,318円

3,678円
6,538円個室 6,216円

3,616円

4,401円

3,725円
5,953円

3,484円

4,163円 4,272円

5,709円 5,811円

2,140円2,023円

5,640円

300円

2,546円
要介護度１ 要介護度2

4,291円

4,420円
3,582円

4,648円4,529円

6,070円

要介護度3 要介護度4

4,412円

3,031円
要介護度5

4,668円4,550円

4,850円

4,433円

6,188円

4,968円4,733円
3,865円 4,101円3,982円

4,282円

第１段階

第2段階

3,798円
多床室

3,325円
個室 4,189円

多床室

4,489円

要介護度4

2,312円

4,098円

6,607円

　　　要介護度

部屋

介護予防短期入所

短期入所

個室

2,655円 2,795円

3,701円

2,912円

3,084円

　　　　　　　要介護度
利用区分

介護予防短期入所
要支援１ 要支援２

3,465円3,216円

2,414円

2,731円
4,591円

4,120円
2,061円

(R4.11.1より)

介護職員等ベースアップ等支援加算 11円～
（処遇改善加算及び特定処遇改善加算、ベースアップ等支援加算は、①+⑤より当該加算を除いた金額の3.9％、2.1％、0.8％が加算されますので、
各月・各人によって異なります。）

１日あたりの標準的な短期入所利用料金

6,009円 6,111円 6,253円 6,370円 6,488円

第3段階② 1日の支払い上限 1,300円 1,310円 370円

第3段階②
多床室 3,431円 3,784円 3,916円 4,025円 4,165円

1,461円 1,814円

2割負担



（短期）

⑤　その他加算
※備考の条件を満たす場合加算されます。

(備考が分かりにくい場合、説明が欲しい場合は、事務員までお尋ねください）

⑥　その他利用料（１日あたり） （消費税込）

※実費料金について
   理・美容代（1,500円・2,000円）、電話代、クリーニング利用料、外出泊時のオムツ代、
 　手芸・工作物等の製作品、証明書・診断書・情報開示に関する謄写等の費用。
   小旅行や観劇等にかかる費用、講師を招いて実施する特別な行事に参加を希望された場合の参加費。
 　特別な食事を希望される場合は、内容・料金ともに西福岡病院の人間ドック食事に準じます。
　 ご希望 の方は１週間前までにお申し込み下さい。
※請求書の郵送をご希望の場合は、郵送料として、切手代をご負担いただきます。

「国が定める利用者負担限度額段階」に該当する利用者等の負担額について
○利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。

第１段階…世帯全員が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者、または生活保護受給者の方。
　　　　　　　　１日当りの食費が３００円、個室居住費が４９０円に減額されます。

第２段階…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　８０万円以下の方。１日当りの食費が３９０円、個室居住費が４９０円に減額されます。

第３段階①…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　８０万円～１２０万円の方。１日当りの食費が１，０００円、個室居住費が１，３１０円に減額されます。

　

第３段階②…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　１２０万円以上の方。１日当りの食費が１，３００円、個室居住費が１，３１０円に減額されます。

＊第１～３段階に該当されない方であっても、高齢者二人暮らし世帯などで、お一人が施設に入所し、その
　 利用料の費用負担によって、ご自宅での生活が困難になると市町村が認めた場合は、第３段階の利用
　 者負担限度額段階となることがあります。
＊その他、利用者負担額の詳細については、区や市町村の窓口でおたずね下さい。

要介護度4・5の利用者に、頻回な喀痰吸引・ストマ（障碍４級以上）・経管栄養・中
心静脈注射・褥瘡・気管切開のいずれかの医学的管理を行った場合。

送迎車をご利用された場合。表中は片道料金

個別リハビリテーションを行った場合。

医師の指示に基づき、特定の療養食を提供した場合。１日３回限度

認知症専門棟に入所された場合。

緊急治療として投薬、注射、処置を行った場合(連続する３日を限度とする）

備考

(往復は769円)

治療管理を目的とし投薬や検査等を実施。居宅サービス計画が作成されないまま
施設が受け入れを行った場合。（連続で７日まで）かかりつけ医への情報提供。

若年性認知症の方が入所された場合。

在宅復帰に際して、入所者家族・居宅介護支援事業者と連携を取り、
退所後30日以内に居宅を訪問する。在宅復帰支援等指数40以上で
あること。

(R4.11.1より)

レンタルテレビ

料金 備考

持ち込み電化製品使用料

110円

55円

特別室料を頂いている方は無料になります。

１点につき日額５５円頂きます。

費目

重度療養管理加算 251円

総合医学管理加算 575円

緊急時治療管理加算 1,083円

費目 料金

若年性認知症利用者受入加算 251円

502円

送迎加算

認知症ケア加算 159円

385円

療養食加算 17円/食

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 71円

個別リハビリテーション実施加算

2割負担



①　１日あたりの介護保険一部負担金

※上記料金には以下の加算が含まれます。介護職員処遇改善加算・特定処遇加算により、若干の誤差が生じる場合が有ります。

②　１日あたりの食費・滞在費

おやつ

60円

③　特別室料（個室または二人部屋を利用された場合のみ） （消費税込）

④　日常生活用品代 （身の回り品150円、教養娯楽費150円） 合計 ( ／1日　）
   利用者様のご希望により選択の上、身の回り品（シャンプー、リンス、ティッシュペーパー、ウェットティッシュ、
　 ビニール袋、ボディソープ、石鹸、歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、義歯入れ、髭剃り、シェービングクリーム、
　 ハンドソープ、化粧水、乳液）などのほか、教養娯楽費として、レクリエーション材料費（折り紙、粘土、画用紙、
 　色鉛筆、模造紙、風船等）など、施設で必要なものの費用としてお支払い頂きます。
※タオル・バスタオルは初回利用時に一組お渡ししております。

下記①＋②＋③＋④の合計です。

(R4.11.1より)

介護職員等ベースアップ等支援加算 16円～
（処遇改善加算及び特定処遇改善加算、ベースアップ等支援加算は、①+⑤より当該加算を除いた金額の3.9％、2.1％、0.8％が加算されますので、
各月・各人によって異なります。）

１日あたりの標準的な短期入所利用料金

6,898円 7,052円 7,265円 7,440円 7,616円

第3段階② 1日の支払い上限 1,300円 1,310円 370円

第3段階②
多床室 4,162円 4,691円 4,889円 5,052円 5,262円

2,192円 2,721円

要介護度4

3,468円

4,792円

7,496円

　　　要介護度

部屋

介護予防短期入所

短期入所

個室

3,682円 3,892円

4,916円

4,068円

3,991円

　　　　　　　要介護度
利用区分

介護予防短期入所
要支援１ 要支援２

4,562円4,189円

3,321円

3,462円
5,532円

4,975円
2,792円

5,438円

第１段階

第2段階

4,492円
多床室

4,352円
個室 5,078円

多床室

5,378円

4,246円
要介護度5

5,796円5,620円

5,920円

5,445円

7,316円

6,096円5,745円
4,962円 5,316円5,138円

5,616円

4,752円
6,965円

4,391円

5,136円 5,299円

6,598円 6,752円

3,210円3,035円

6,495円

300円

3,519円
要介護度１ 要介護度2

5,232円

5,275円
4,738円

5,863円5,685円

7,140円

要介護度3 要介護度4

5,509円
7,650円

3,292円

要介護度3

多床室

8,214円8,038円7,863円

個室 6,312円 6,795円

3,862円

第4段階

第3段階①
多床室

個室

多床室 4,938円

6,012円

4,409円
7,393円個室 6,910円

4,589円

二人部屋 1,100円 二人部屋利用時に加算。
個室 1,320円 ３階、４階の個室を利用された場合に加算。

第3段階① 1,000円

1日の支払い上限

1日の支払い上限

600円

※個室、二人部屋利用者は別途、特別室料が加算されます。（下記③参照下さい）

第4段階 1,540円

個室

朝食

料金

75円

2,082円 2,668円

夜勤職員配置加算

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

夕食

介護老人保健施設　西寿

300円

550円

第2段階

要支援１ 要支援２ 要介護度１

短期入所（介護予防短期入所）　利用料金表

3,082円

要介護度2

短期入所

料金

490円 -

370円

要介護度5

75円～

1日の支払い上限第1段階

利用負担段階

費目 費目

滞在費

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

3,646円

3,386円

1日 備考

2,822円

490円

昼食

550円

377円1,668円

1,310円

1日あたり

69円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

食費

380円

2,565円

41円～

370円

個室 多床室

2,919円

3割負担



（短期）

⑤　その他加算
※備考の条件を満たす場合加算されます。

(備考が分かりにくい場合、説明が欲しい場合は、事務員までお尋ねください）

⑥　その他利用料（１日あたり） （消費税込）

※実費料金について
   理・美容代（1,500円・2,000円）、電話代、クリーニング利用料、外出泊時のオムツ代、
 　手芸・工作物等の製作品、証明書・診断書・情報開示に関する謄写等の費用。
   小旅行や観劇等にかかる費用、講師を招いて実施する特別な行事に参加を希望された場合の参加費。
 　特別な食事を希望される場合は、内容・料金ともに西福岡病院の人間ドック食事に準じます。
　 ご希望 の方は１週間前までにお申し込み下さい。
※請求書の郵送をご希望の場合は、郵送料として、切手代をご負担いただきます。

「国が定める利用者負担限度額段階」に該当する利用者等の負担額について
○利用者が「利用者負担」のどの段階に該当するかは市町村が決定します。

第１段階…世帯全員が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者、または生活保護受給者の方。
　　　　　　　　１日当りの食費が３００円、個室居住費が４９０円に減額されます。

第２段階…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　８０万円以下の方。１日当りの食費が３９０円、個室居住費が４９０円に減額されます。

第３段階①…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　８０万円～１２０万円の方。１日当りの食費が１，０００円、個室居住費が１，３１０円に減額されます。

　

第３段階②…世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額・非課税年金収入額と合計所得年金額が
　　　　　　　　１２０万円以上の方。１日当りの食費が１，３００円、個室居住費が１，３１０円に減額されます。

＊第１～３段階に該当されない方であっても、高齢者二人暮らし世帯などで、お一人が施設に入所し、その
　 利用料の費用負担によって、ご自宅での生活が困難になると市町村が認めた場合は、第３段階の利用
　 者負担限度額段階となることがあります。
＊その他、利用者負担額の詳細については、区や市町村の窓口でおたずね下さい。

費目 料金

若年性認知症利用者受入加算 377円

753円

送迎加算

認知症ケア加算 239円

577円

療養食加算 25円/食

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 107円

個別リハビリテーション実施加算

重度療養管理加算 377円

総合医学管理加算 862円

緊急時治療管理加算 1,624円

レンタルテレビ

料金 備考

持ち込み電化製品使用料

110円

55円

特別室料を頂いている方は無料になります。

１点につき日額５５円頂きます。

費目

備考

(往復は1154円)

治療管理を目的とし投薬や検査等を実施。居宅サービス計画が作成されないまま
施設が受け入れを行った場合。（連続で７日まで）かかりつけ医への情報提供。

若年性認知症の方が入所された場合。

在宅復帰に際して、入所者家族・居宅介護支援事業者と連携を取り、
退所後30日以内に居宅を訪問する。在宅復帰支援等指数40以上で
あること。

(R4.11.1より)

要介護度4・5の利用者に、頻回な喀痰吸引・ストマ（障碍４級以上）・経管栄養・中
心静脈注射・褥瘡・気管切開のいずれかの医学的管理を行った場合。

送迎車をご利用された場合。表中は片道料金

個別リハビリテーションを行った場合。

医師の指示に基づき、特定の療養食を提供した場合。１日３回限度

認知症専門棟に入所された場合。

緊急治療として投薬、注射、処置を行った場合(連続する３日を限度とする）

3割負担


