
●地域密着型介護福祉施設入所者生活介護みのり西庄園

サービス（基本） 単 位 　負担額（円）
ユニット型地域密着型介護 要介護１ 682 / 日 701 / 日

福祉施設サービス費（Ⅰ） 要介護２ 753 / 日 774 / 日
要介護３ 828 / 日 851 / 日
要介護４ 901 / 日 926 / 日
要介護５ 971 / 日 998 / 日

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
看護体制加算（Ⅰ） 12 / 日 13 / 日
看護体制加算（Ⅱ） 23 / 日 24 / 日
サービス提供強化加算（Ⅰ） 22 / 月 23 / 月
科学的介護推進体制加算Ⅱ 50 / 月 52 / 月
協力医療機関連携加算 50 / 月 52 / 月
介護職員処遇改善加算(Ⅲ）
基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に136/1000を乗じた単位数。
自己負担は、上記単位数に地域区分（10.27）を乗じて出た金額の約１割。

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
個別機能訓練加算 12 / 日 13 / 日
若年性認知症入所者受入加算 120 / 日 124 / 日
外泊時加算（１月に６日限度） 246 / 日 253 / 日
初期加算 30 / 日 31 / 日
安全対策体制加算 入所時１回 20 / 回 21 / 回
看取り介護加算Ⅰ 死亡日 1,280 / 日 1,315 / 日

前日・前々日 680 / 日 699 / 日
前4～30日 144 / 日 148 / 日
前31～45日 72 / 日 74 / 日

振興感染症等施設療養費 1月1回連続5日 240 / 日 247 / 日
特別通院送迎加算（月12回以上の透析送迎） 594 / 月 610 / 月

食費・居住費 単 位 　負担額（円）
居住費（ユニット型個室） 1段階 880 / 日

2段階 880 / 日
3段階① 1,370 / 日
3段階② 1,470 / 月
4段階 2,066 / 日

食費 1段階 300 / 日
2段階 390 / 日

3段階① 680 / 日
3段階② 1,420 / 日
4段階 1,545 / 日

サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
生け花クラブ材料費 500 / 回
お茶会 100 / 回
その他日常生活費 実 費



●短期入所生活介護みのり西庄園
サービス（基本） 単 位 　負担額（円）

併設型ユニット型 要 介 護 １ 704 / 日 728 / 日
短期入所生活介護費（Ⅰ） 要 介 護 ２ 772 / 日 798 / 日

要 介 護 ３ 847 / 日 875 / 日
要 介 護 ４ 918 / 日 949 / 日
要 介 護 ５ 987 / 日 1,020 / 日

併設型ユニット型 要 介 護 １ 670 / 日 693 / 日
短期入所生活介護費（Ⅰ） 要 介 護 ２ 740 / 日 765 / 日

要 介 護 ３ 815 / 日 842 / 日
（連続61日以上） 要 介 護 ４ 886 / 日 916 / 日

要 介 護 ５ 955 / 日 987 / 日

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
機能訓練指導体制加算 12 / 日 13 / 日
看護体制加算（Ⅰ） ※空床型 4 / 日 5 / 日
看護体制加算（Ⅱ） ※空床型 8 / 日 9 / 日
看護体制加算（Ⅲ）イ ※併設型 12 / 日 13 / 日
看護体制加算（Ⅳ）イ ※併設型 23 / 日 24 / 日
サービス提供強化加算（Ⅰ） 22 / 日 23 / 日
介護職員処遇改善加算(Ⅲ）
基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に136/1000を乗じた単位数。
自己負担は、上記単位数に地域区分（10.33）を乗じて出た金額の約１割。

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
医療連携強化加算 58 / 日 60 / 日
口腔連携強化加算※1月1回限度 50 / 回 52 / 回
若年性認知症入所者受入加算 120 / 日 124 / 日
送迎加算 184 / 片道 190 / 片道
長期利用減算（31～60日） ▲ 30 / 日 ▲ 31 / 日
看取り連携加算（死亡日及び死亡日以前30日7日限度） 64 / 日 67 / 日

　食費・居住費・サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
居住費（ユニット型個室） 1段階 880 / 日

2段階 880 / 日
3段階① 1,370 / 日
3段階② 1,470 / 月
4段階 2,066 / 日

食費 1段階 300 / 日
2段階 600 / 日

3段階① 1,030 / 日
3段階② 1,360 / 日
4段階 1,545 / 日

　※　食費は朝食250円・昼食695円・夕食600円とする
　※　注入食1日2回の場合①773②772　1日3回の場合①515②515③515

　サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
　※　地域密着型介護老人福祉施設参照



●介護予防短期入所生活介護みのり西庄園
サービス（基本） 単 位 　負担額（円）

併設型ユニット型 要 支 援 １ 529 / 日 547 / 日
介護予防短期入所生活介護費（Ⅰ） 要 支 援 ２ 656 / 日 678 / 日
併設型ユニット型（31日以上） 要 支 援 １ 503 / 日 520 / 日
介護予防短期入所生活介護費（Ⅰ） 要 支 援 ２ 623 / 日 644 / 日

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
機能訓練指導体制加算 12 / 日 13 / 日
サービス提供強化加算（Ⅰ） 22 / 日 23 / 日
介護職員処遇改善加算(Ⅰ） ※短期入所生活介護みのり西庄園参照

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
若年性認知症入所者受入加算 120 / 日 124 / 日
口腔連携強化加算※1月1回限度 50 / 回 52 / 回
送迎加算 184 / 片道 190 / 片道

　食費・居住費・サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
　※　短期入所生活介護みのり西庄園参照


