
令和5年5月1日現在
西野介護医療院

≪１割負担の場合≫
●個室の場合

669 円 764 円 972 円 1,059 円 1,138 円
14 円 14 円 14 円 14 円 14 円
22 円 22 円 22 円 22 円 22 円
6 円 6 円 6 円 6 円 6 円
6 円 6 円 6 円 6 円 6 円

620 円 620 円 620 円 620 円 620 円
1,950 円 1,950 円 1,950 円 1,950 円 1,950 円

50 円 50 円 50 円 50 円 50 円

3,337 円 3,432 円 3,640 円 3,727 円 3,806 円
１ヶ月（31日間）負担額 103,447 円 106,392 円 112,840 円 115,537 円 117,986 円

222 円 252 円 316 円 343 円 368 円
333 円 378 円 474 円 515 円 551 円
111 円 126 円 158 円 172 円 184 円

104,114 円 107,147 円 113,789 円 116,567 円 119,089 円

●多床室

779 円 875 円 1,082 円 1,170 円 1,249 円
14 円 14 円 14 円 14 円 14 円
22 円 22 円 22 円 22 円 22 円
6 円 6 円 6 円 6 円 6 円
6 円 6 円 6 円 6 円 6 円

500 円 500 円 500 円 500 円 500 円
1,950 円 1,950 円 1,950 円 1,950 円 1,950 円

50 円 50 円 50 円 50 円 50 円

3,327 円 3,423 円 3,630 円 3,718 円 3,797 円
１ヶ月（31日間）負担額 103,137 円 106,113 円 112,530 円 115,258 円 117,707 円

256 円 286 円 350 円 378 円 402 円
385 円 429 円 525 円 566 円 603 円
128 円 143 円 175 円 189 円 201 円

103,906 円 106,971 円 113,581 円 116,391 円 118,913 円

〈負担限度額認定証をお持ちの方〉
※居住費及び食費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている
負担限度額が、１日にお支払いいただく居住費及び食費の上限となります。

個室 居住費490円　食費300円　/日 48,823 円 51,841 円 58,451 円 61,215 円 63,725 円
多床室 居住費0円　　 食費300円　/日 37,128 円 40,178 円 46,756 円 49,552 円 52,062 円
個室 居住費490円　食費390円　/日 51,613 円 54,631 円 61,241 円 64,005 円 66,515 円
多床室 居住費370円　食費390円　/日 51,388 円 54,438 円 61,016 円 63,812 円 66,322 円
個室 居住費620円　食費650円　/日 63,703 円 66,721 円 73,331 円 76,095 円 78,605 円
多床室 居住費370円　食費650円　/日 59,448 円 62,498 円 69,076 円 71,872 円 74,382 円
個室 居住費620円　食費1,360円　/日 85,713 円 88,731 円 95,341 円 98,105 円 100,615 円
多床室 居住費370円　食費1,360円　/日 81,458 円 84,508 円 91,086 円 93,882 円 96,392 円

※上記のほかに、
・新規入所の方は30日間、初期加算として１日30円（31日930円）加算されます。
・理学療法（Ⅰ）、作業療法を実施した場合は、１回123円加算されます。
・短期集中リハビリを実施した場合は、入所日から３月以内の期間、１日240円加算されます。
・療養食を提供した場合、1回6円（１日３回を限度、１ヶ月558円）加算されます。

介護医療院入所利用者負担額概算（一月あたり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
＜保険給付自己負担額＞　1日あたり

・Ⅱ型介護医療院サービス費（Ⅰ）ⅰ

・夜間勤務等看護（Ⅲ）

・サービス提供体制加算（Ⅰ）イ

・感染対策指導管理料

・褥瘡対策指導管理料

＜保険外利用料 ＞　1日あたり

・居住費

・食費　　

・教養娯楽費

１日負担額合計

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　総単位数×1.0%（31日）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　総単位数×1.5%（31日）

介護職員等ベースアップ等支援加算　総単位数×0.5％（31日）

１ヶ月（31日間）負担額合計

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
＜保険給付自己負担額＞　1日あたり

・Ⅱ型介護医療院サービス費（Ⅰ・ⅱ）

・夜間勤務等看護（Ⅲ）

・サービス提供体制加算（Ⅰ）イ

・感染対策指導管理料

・褥瘡対策指導管理料

＜保険外利用料 ＞　1日あたり

・居住費

・食費　　　

・教養娯楽費

１日負担額合計

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）　総単位数×1.0%（31日）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　総単位数×1.5%（31日）

介護職員等ベースアップ等支援加算　総単位数×0.5％（31日）

１ヶ月（31日間）負担額合計

第１段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

１ヶ月（31日間）負担額めやす 要介護１


