
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
基本Ⅰⅱ(従来型個室) 824円 902円 970円 1030円 1087円

(単位数) 788 863 928 985 1,040
基本Ⅰⅳ(多床室) 911円 994円 1060円 1121円 1176円

(単位数) 871 947 1,014 1,072 1,125
夜勤職員配置加算 25円 /日（24単位/日）

サービス提供体制強化加算Ⅰ 23円 /日（22単位/日）
居住費(従来型個室) 1730円

居住費(多床室) 660円
食　 費 1710円

おやつ(選択) 160円
日用品費 150円

教養娯楽費 150円

(個室)(第4段階) 4772円 4850円 4918円 4978円 5035円
(多床室)(第4段階) 3789円 3872円 3938円 3999円 4054円
(個室)(第3段階①) 3352円 3430円 3498円 3558円 3615円

(多床室)(第3段階①) 2499円 2582円 2648円 2709円 2764円
(個室)(第3段階②) 4062円 4140円 4208円 4268円 4325円

(多床室)(第3段階②) 3209円 3292円 3358円 3419円 3474円
(個室)(第2段階) 2272円 2350円 2418円 2478円 2535円

(多床室)(第2段階) 2239円 2322円 2388円 2449円 2504円
(個室)(第1段階) 2182円 2260円 2328円 2388円 2445円

(多床室)(第1段階) 1719円 1802円 1868円 1929円 1984円

(個室) 5644円 5800円 5936円 6056円 6170円
(多床室) 4748円 4914円 5046円 5168円 5278円

(個室) 6516円 6750円 6954円 7134円 7305円
(多床室) 5707円 5956円 6154円 6337円 6502円

 ◆その他の加算（該当する場合のみ）　※２割負担の方は介護保険内が２倍、3割負担の方は３倍となります

第1・第2段階15,000円（個人）　第3段階　24,600円　　第4・第5段階　44,400円～
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《高額介護サービス費　自己負担上限額（月額）》　※上記「介護保険外」以外の費用に適用されます
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/日(第1・第2段階550円、第3段階1,370円)
/日(第1段階0円、第2・第3段階430円)
/日(第1段階300円、第2段階390円、第3段階①650円、第3段階②1360円)

/日(税込)(希望により提供いたします)
/日(非課税)
/日(非課税)

加
算

利用料金表（入所）
介護老人保健施設　フェアウインドきの

（事業者番号2650680081）
０７５－７１２－５２５２

  ◆基本的な料金(1日につき)　　※２割負担の方は基本と加算部分が２倍、３割負担の方は３倍となります
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初期加算（Ⅰ） 63円 /日(60単位)
初期加算（Ⅱ） 32円 /日(30単位)

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） 270円 /日(258単位)
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） 209円 /日(200単位)
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅰ） 251円 /日(240単位)
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算（Ⅱ） 126円 /日(120単位)
リハビリテーションマネジメント計画情報加算（Ⅰ） 56円 /月(53単位)
リハビリテーションマネジメント計画情報加算（Ⅱ） 35円 /月(33単位)

療養食加算 7円 /回(6単位)
栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算 12円 /日（11単位）
再入所時栄養連携加算 210円 /日（200単位）

経口維持加算Ⅰ 418円 /月(400単位)
経口維持加算Ⅱ 105円 /月(100単位)

口腔衛生管理加算Ⅰ 94円 /月(90単位)
口腔衛生管理加算Ⅱ 115円 /月(110単位)

若年性認知症利用者受入加算 126円 /日(120単位)
入所前後訪問指導加算Ⅰ 471円 /回(450単位)
入所前後訪問指導加算Ⅱ 502円 /回(480単位)

入退所前連携加算Ⅰ 627円 /回(600単位)
入退所前連携加算Ⅱ 418円 /回(400単位)

試行的退所時指導加算 418円
退所時情報提供加算（Ⅰ） 523円
退所時情報提供加算（Ⅱ） 262円
退所時栄養情報連携加算 74円

訪問看護指示加算 314円
外泊時費用 379円

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 836円 /日(800単位)
在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ 54円
褥瘡マネジメント加算Ⅰ 4円
褥瘡マネジメント加算Ⅱ 14円

排せつ支援加算Ⅰ 11円
排せつ支援加算Ⅱ 16円
排せつ支援加算Ⅲ 21円
緊急時治療管理 542円

自立支援推進加算 314円
科学的介護推進体制加算Ⅱ 63円

安全対策体制加算 21円
所定疾患施設療養費Ⅱ 502円

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 11円 /月(10単位)
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 6円 /月(5単位)
新興感染症等施設療養費 251円 /日(240単位)
生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 105円 /月(100単位)
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 11円 /月(10単位)

76円 /日(72単位)
167円 /日(160単位)
951円 /日(910単位)

1986円 /日(1900単位) 死亡日
協力医療機関連携加算（１） 53円 /月(50単位)
協力医療機関連携加算（２） 6円 /月(5単位)
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
身体拘束廃止未実施減算 マイナス10％ /日

文書料 　　　3,300円
特別な室料(個室) 　　　3,300円

電気代 65円
テレビレンタル代 　　　110円

洗濯料金 　　　785円
歯科診療費 実費 (医療保険適用)
理美容料金 実費
健康管理費 実費
作業療法費 実費 (材料代)

令和7年12月1日

該当者のみ
該当者のみ
該当者のみ

施設基準に該当した場合のみ

入所日から起算して3カ月以内
入所日から起算して3カ月以内
入所日から起算して3カ月以内

死亡日以前4日以上30日以下1日につき

死亡日以前2日又は3日1日につき

1カ月につき上限5日、実施した場合のみ

施設基準に該当した場合のみ
施設基準に該当した場合のみ

1回限り、実施した場合のみ

1回限り、実施した場合のみ
1回限り、実施した場合のみ

入所日から起算して3カ月以内

1回限り、実施した場合のみ

該当した場合のみ

委託業者との契約
初回検診は全員無料にて実施

(カット2,300円～) 委託業者との契約
予防接種、経口補水液等
該当者のみ

/日(480単位) 1カ月につき上限10日、実施した場合のみ

施設基準に該当した場合のみ
施設基準に該当した場合のみ

施設基準に該当した場合のみ
所定単位×0.075 施設基準に該当した場合のみ

死亡日以前31日以上45日以下1日につき

ターミナルケア加算

施設基準に該当した場合のみ

介
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(内消費税300円) 診断書作成等
/日(内消費税300円) 個室を利用した場合のみ
/1器具1日あたり(税込み)　　 電気器具を持ち込みした場合のみ
/日
/1ネット

数に限りがあります

/日(518単位)
/月(300単位) 実施した場合のみ
/月(60単位) 実施した場合のみ
/回(20単位) 入所中1回

1カ月につき上限3日、実施した場合のみ

/月(15単位) 実施した場合のみ

/日(362単位) 1カ月につき上限6日、実施した場合のみ

1カ月につき上限6日、実施した場合のみ

/日(51単位)
/月(3単位) 実施した場合のみ

/月(20単位) 実施した場合のみ

施設基準に該当した場合のみ

/回(70単位) 2回限り、実施した場合のみ
/回(300単位) 1回限り、実施した場合のみ

/回(250単位) 1回限り、実施した場合のみ
介
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入所日より30日間
入所日より31日間

該当者のみ
該当者のみ
該当者のみ

該当者のみ
該当者のみ
該当者のみ
該当者のみ

/回(400単位) 実施した場合のみ
/回(500単位)

/月(13単位) 実施した場合のみ
/月(10単位) 実施した場合のみ


