
風の樹（ユニット型）【運営規程別紙】　指定施設サービス費　介護福祉施設

１．利用料金

①　基本料金（施設利用料）

単位数 10割負担 1割負担分 2割負担分 3割負担分
要介護１ 652単位 6,872円 688円 1,375円 2,062円
要介護２ 720単位 7,588円 759円 1,518円 2,277円
要介護３ 793単位 8,358円 836円 1,672円 2,508円
要介護４ 862単位 9,085円 909円 1,817円 2,726円
要介護５ 929単位 9,791円 980円 1,959円 2,938円

②　加算料金
備　　　考

単位数 10割負担 1割負担分 2割負担分 3割負担分
日常生活継続支援加算 46単位 484円 49円 97円 146円
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22単位 231円 24円 47円 70円
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位 189円 19円 38円 57円
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位 63円 7円 13円 19円
夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 18単位 189円 19円 38円 57円
夜勤職員配置加算（Ⅳ）ロ 21単位 221円 23円 45円 67円
看護体制加算（Ⅰ）イ 6単位 63円 7円 13円 19円
看護体制加算（Ⅱ）イ 13単位 137円 14円 28円 42円
個別機能訓練加算Ⅰ 12単位 126円 13円 26円 38円
個別機能訓練加算Ⅱ 20単位 210円 21円 42円 63円 月1回算定
ADL維持等加算（Ⅰ） 30単位 316円 32円 64円 95円 月1回算定
ADL維持等加算（Ⅱ） 60単位 632円 64円 127円 190円 月1回算定
精神科医療養指導加算 5単位 52円 6円 11円 16円
栄養マネジメント強化加算 11単位 115円 12円 23円 35円
低栄養リスク改善加算 300単位 3,162円 317円 633円 949円 月1回算定
再入所時栄養連携加算 400単位 4,216円 422円 844円 1,265円 1回限り
口腔衛生管理加算(Ⅰ） 90単位 948円 95円 190円 285円 月1回算定
口腔衛生管理加算(Ⅱ） 110単位 1,159円 116円 232円 348円 月1回算定
経口維持加算（Ⅰ） 400単位 4,216円 422円 844円 1,265円 月1回算定
経口維持加算（Ⅱ） 100単位 1,054円 106円 211円 317円 月1回算定
経口移行加算 28単位 295円 30円 59円 89円
療養食加算 6単位 63円 7円 13円 19円 1食毎算定
初期加算 30単位 316円 32円 64円 95円
外泊時加算 246単位 2,592円 260円 519円 778円
排せつ支援加算（Ⅰ） 10単位 105円 11円 21円 32円 月1回算定
排せつ支援加算（Ⅱ） 15単位 158円 16円 32円 48円 月1回算定
排せつ支援加算（Ⅲ） 20単位 210円 21円 42円 63円 月1回算定
褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3単位 31円 04円 07円 10円 月1回算定
褥瘡マネジメント加算Ⅱ 13単位 137円 14円 28円 42円 月1回算定

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40単位 421円 43円 85円 127円

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50単位 527円 53円 106円 159円

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100単位 1,054円 106円 211円 317円 3月に1回を限度に月1回算定

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200単位 2,108円 211円 422円 633円 月1回算定
安全対策体制加算 20単位 210円 21円 42円 63円 入所日初日のみ

配置医師緊急時対応加算Ⅰ 650単位 6,851円 686円 1,371円 2,056円 早朝・夜間に診察

配置医師緊急時対応加算Ⅱ 1300単位 13,702円 1,371円 2,741円 4,111円 深夜に診察

認知症専門ケア加算Ⅰ 3単位 31円 4円 7円 10円
認知症専門ケア加算Ⅱ 4単位 42円 5円 9円 13円
若年性認知症利用者受入加算 120単位 1,264円 127円 253円 380円
認知症緊急対応加算 200単位 2,108円 211円 422円 633円
退所前訪問相談援助加算 460単位 4,848円 485円 970円 1,455円
退所後訪問相談援助加算 460単位 4,848円 485円 970円 1,455円
退所時相談援助加算 400単位 4,216円 422円 844円 1,265円 1回限り

退所前連携加算 500単位 5,270円 527円 1,054円 1,581円 1回限り

いずれか一つを月
１回算定

いずれか一つを算
定

いずれか一つを算
定

区　　分
1日当りの施設利用料（ユニット型個室）

区　　　　　分
１日当りの施設利用料

いずれか一つを算
定



72単位 758円 76円 152円 228円 死亡日以前31～45日

144単位 1,517円 152円 304円 456円 死亡日以前4～30日

680単位 7,167円 717円 1,434円 2,151円 死亡日前日・前々日

1280単位 13,491円 1,350円 2,699円 4,048円 死亡日

72単位 758円 76円 152円 228円 死亡日以前31～45日

144単位 1,517円 152円 304円 456円 死亡日以前4～30日

780単位 8,221円 823円 1,645円 2,467円 死亡日前日・前々日

1580単位 16,653円 1,666円 3,331円 4,996円 死亡日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

２．介護保険対象外料金

①　特定入所者介護サービス費に関する居住費及び食費等　　　　（単位：円／日）

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階
食　費 食事代 300円 390円 650円 1,360円 1,445円
居室費 個　室 820円 820円 1,310円 1,310円 2,700円

※居室日は2015年3月以前に入所された非課税の4段階の方は、2,006円/日となります。

②　その他費用
項　　目 単位 料　金

預り金管理料 １日 60円

日用品費（Aセット）
男性用

１日 120円

日用品費（Aセット）
女性用

１日 120円

日用品費(Bセット)
男性用

１日 150円

日用品費(Bセット)
女性用

１日 150円

電気代 １日 25円

レクレーション費 １回 実　費

飲み物代 １日 65円

理美容代 １回 2,060円

預り金管理費用 １日 60円

持込家電電気料金（個人用ﾃﾚﾋﾞ、
ラジオ、加湿器、電気行火等）
書道、喫茶室、買物外出、外食、
調理他
コーヒー・紅茶・ココア・ポカリス
エット・イオンサポートゼリー他

１～２月に１回

預り金事務（医療費・薬代一部負
担金・買物費用等）

Ａセット・女性用に、義歯ケー
ス、爪切り、ヘアブラシ、コップ
（居室内にて使用）、洗顔フォー
ム、乳液、消臭スプレー、防虫剤
を加えたもの

１月算定単位数の2.7% いずれか一つを算
定１月算定単位数の2.3%

項　目 内　容
料　　　金

内　　　容
預り金管理の出納管理に係る費用
（医療費・売店・買物費用等支払
代行）

ﾃｨｯｼｭ、ｳｴｯﾄﾃｨｯｼｭ、歯ﾌﾞﾗｼ､歯磨き
粉、くるﾘｰﾅﾌﾞﾗｼ、歯磨きﾃｨｯｼｭ、ﾘ
ﾝｽinｼｬﾝﾌﾟｰ、ﾎﾞﾃﾞｨｿｰﾌﾟ、ﾀｵﾙｾｯﾄ
（ﾊﾞｽﾀｵﾙ・洗身ﾀｵﾙ・ﾄﾞﾗｲ用ﾀｵﾙ）､
おしぼり（食事・洗顔用）、ｱｲｺｯﾄ
ﾝ、シェービングクリーム

ﾃｨｯｼｭ、ｳｴｯﾄﾃｨｯｼｭ、歯ﾌﾞﾗｼ､歯磨き
粉、くるﾘｰﾅﾌﾞﾗｼ、歯磨きﾃｨｯｼｭ、ﾘ
ﾝｽinｼｬﾝﾌﾟｰ、ﾎﾞﾃﾞｨｿｰﾌﾟ、ﾀｵﾙｾｯﾄ
（ﾊﾞｽﾀｵﾙ・洗身ﾀｵﾙ・ﾄﾞﾗｲ用ﾀｵﾙ）､
おしぼり（食事・洗顔用）、ｱｲｺｯﾄ
ﾝ、化粧品

Ａセット・男性用に、義歯ケー
ス、爪切り、ヘアブラシ、コップ
（居室内にて使用）、洗顔フォー
ム、シェービングローショーン、
消臭スプレー、防虫剤を加えたも
の

１月算定単位数の1.6%

看取り介護加算（Ⅰ）

看取り介護加算（Ⅱ）
※配置医師緊急時対応加算
を算定している場合

１月算定単位数の8.3%
いずれか一つを算
定１月算定単位数の6.0%

１月算定単位数の3.3%



予防接種等 １回 実　費

エンゼルケア費用 5,000円

死亡診断書料 実費

荷物処分代 １回 3,000円

※飲み物代、日用品費、理美容代、予防接種等、荷物処分代は、希望する方のみが対象となります。

インフルエンザ等

エンゼルケア用品（浴衣等一式）

死亡診断書作成

退所時に荷物処分を依頼される場
合



風の樹【運営規程別紙】　指定居宅サービス費　短期入所生活介護

１．利用料金

①　基本料金（施設利用料）

単位数 10割負担 1割負担分 2割負担分 3割負担分
要介護１ 696単位 7,419円 742円 1,484円 2,226円
要介護２ 764単位 8,144円 815円 1,629円 2,444円
要介護３ 838単位 8,933円 894円 1,787円 2,680円
要介護４ 908単位 9,679円 968円 1,936円 2,904円
要介護５ 976単位 10,404円 1,041円 2,081円 3,122円

②　加算料金
備　　　考

単位数 10割負担 1割負担分 2割負担分 3割負担分
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22単位 234円 24円 47円 71円
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位 191円 20円 39円 58円
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位 63円 7円 13円 19円
夜勤職員配置加算（Ⅱ） 18単位 191円 20円 39円 58円
夜勤職員配置加算（Ⅳ） 20単位 213円 22円 43円 64円
生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100単位 1,066円 107円 214円 320円 ３月に１回を限度に月１回

算定

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200単位 2,132円 214円 427円 640円 月１回算定

機能訓練体制加算 12単位 127円 13円 26円 39円
個別機能訓練加算 56単位 596円 60円 120円 179円
送迎加算（片道） 184単位 1,961円 197円 393円 589円
療養食加算 8単位 85円 9円 17円 26円 1食毎算定

看護体制加算（Ⅰ） 4単位 42円 5円 9円 13円
看護体制加算（Ⅱ） 8単位 85円 9円 17円 26円
看護体制加算（Ⅲ）イ 12単位 127円 13円 26円 39円
看護体制加算（Ⅳ）イ 23単位 245円 25円 49円 74円
若年性認知症利用者受入加算 120単位 1,279円 128円 256円 384円
認知症緊急対応加算 200単位 2,132円 214円 427円 640円
認知症専門ケア加算Ⅰ 3単位 31円 4円 7円 10円
認知症専門ケア加算Ⅱ 4単位 42円 5円 9円 13円
在宅中度者受入加算 413単位 4,402円 441円 881円 1,321円
医療連携強化加算 58単位 618円 62円 124円 186円
緊急短期入所受入加算 90単位 959円 96円 192円 288円
長期利用者に対する減算 -30単位 -319円 -32円 -64円 -96円
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

２．介護保険対象外料金
①　特定入所者介護サービス費に関する滞在費及び食費　　　　（単位：円／日）

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階
食　費 食事代 300円 390円 650円 1,392円
居室費 個　室 820円 820円 1,310円 2,700円

※　各食事代については、朝食262円、昼食600円、おやつ50円、夕食480円となります。

１月算定単位数の2.7%
いずれか一つを算定

１月算定単位数の2.3%

項　目 内　容
料　　　金

いずれか一つを算定

いずれか一つを算定

１月算定単位数の8.3%
いずれか一つを算定１月算定単位数の6.0%

１月算定単位数の3.3%

区　　　　　分
１日当りの施設利用料

区　　分
1日当りの施設利用料（ユニット型個室）



風の樹【運営規程別紙】　指定介護予防短期入所生活介護

１．利用料金

①　基本料金（施設利用料）

単位数 10割負担 1割負担分 2割負担分 3割負担分
要支援１ 523単位 5,575円 558円 1,115円 1,673円
要支援２ 649単位 6,918円 692円 1,384円 2,076円

②　加算料金
備　　　考

単位数 10割負担 1割負担分 2割負担分 3割負担分
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22単位 234円 24円 47円 71円
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位 191円 20円 39円 58円
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位 63円 7円 13円 19円
生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100単位 1,066円 107円 214円 320円 ３月に１回を限度に月１回

算定

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200単位 2,132円 214円 427円 640円 月1回算定

機能訓練体制加算 12単位 127円 13円 26円 39円
個別機能訓練加算 56単位 596円 60円 120円 179円
送迎加算（片道） 184単位 1,961円 197円 393円 589円
療養食加算 8単位 85円 9円 17円 26円 1食毎算定

若年性認知症利用者受入加算 120単位 1,279円 128円 256円 384円
認知症緊急対応加算 200単位 2,132円 214円 427円 640円
認知症専門ケア加算Ⅰ 3単位 31円 4円 7円 10円
認知症専門ケア加算Ⅱ 4単位 42円 5円 9円 13円
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

２．介護保険対象外料金
①　特定入所者介護サービス費に関する滞在費及び食費　　　　（単位：円／日）

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階
食　費 食事代 300円 390円 650円 1,392円
居住費 個　室 820円 820円 1,310円 2,700円

※　各食事代については、朝食262円、昼食600円、おやつ50円、夕食480円となります。

１月算定単位数の2.7%
いずれか一つを算定

１月算定単位数の2.3%

項　目 内　容
料　　　金

区　　分
1日当りの施設利用料（ユニット型個室）

区　　　　　分
１日当りの施設利用料

いずれか一つを算定

１月算定単位数の8.3%
いずれか一つを算定１月算定単位数の6.0%

１月算定単位数の3.3%


