
 

    ご入居・ご利用価格表 

 
【ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑこころ川西】                                     

入居一時金 ２５５，０００円 

① 家 賃 ４３，５００円 

② 共益費                                            ２３，５００円 

③ 水道光熱費 ３４，１００円 

④ 食費（30日間利用時） ５５，５００円 

※食費は 1 日 1,850 円(朝食 450 円、昼食 650 円、おやつ 100 円、夕食 650 円)   

※飲み物につきましてはコーヒー、紅茶、各種お茶をご用意させて頂きます。 

 個人的嗜好のジュース、アルコールなどは別途費用が必要となります。  

※入居一時金につきましては、退去時に利用料の滞納、現状回復の為の居室修繕費用、居室クリーニング代

を差し引いた金額を返還するものとします。原状回復が入居一時金の額を上回った場合は、別途請求致

します。 

 

介護保険 1 割（2 割・3 割）負担金と加算、実費 

当施設では、ご入居から 30 日間の初期加算 30 単位、1 日 37 単位の医療連携加算Ⅰ(ハ)、1 日 3 単位の認

知症専門ケア加算Ⅰ、口腔衛生管理体制加算、退去時相談援助加算、処遇改善加算等の各種加算がありま

す。 

 

介護度 単位／日 日数 日数（単位×日数 

×10.45） 

自己負担金額 

（1 割負担） 

自己負担額 

（2 割負担） 

自己負担額 

（3 割負担） 

要支援２ ７４９ ３０ ２３４,８１２円 ２３,４８２円 ４６,９６３円 ７０,４４４円 

要介護１ ７５３ ３０ ２３５,７５２円 ２３,６０７円 ４７,２１３円 ７０,８２０円 

要介護２ ７８８ ３０ ２４６,７２５円 ２４,７０４円 ４９,４０８円 ７４,１１１円 

要介護３ ８１２ ３０ ２５４,２４９円 ２５,４５７円 ５０,９１３円 ７６,３６９円 

要介護４ ８２８ ３０ ２５９,２６５円 ２５,９５８円 ５１,９１６円 ７７,８７３円 

要介護５ ８４５ ３０ ２６４５９４円 ２６,４９１円 ５２,９８２円 ７９,４７２円 

                                   （地域単価 10.45 円） 

 

※医療費（医師の往診費用、歯科往診費用）薬剤費（医療保険の自己負担分） 

※入居者の急性増悪により、主治医から特別訪問看護指示書が発行された場合は、実費をいただきます。 

※生活消耗品（個人の消耗・嗜好・おむつ代など） 

※理美容費  実費 

※居室内で使用される電気製品は、指定の品目につき使用料を頂戴します。 

（テレビ 1,000 円、ラジオ 500 円等） 

※福祉用具購入品について、１回につき送料 500 円かかります（ベッド・車椅子・歩行器・靴・エプロン・

防水シーツ等） 

 

 

 



 

 

 

【加算（要介護）】 

加   算 単位 

／日 

日

数 

自己負担金額 

（１割負担） 

自己負担金額 

（２割負担） 

自己負担金額

（３割負担） 

備考 

初期加算 30 30 ９４１円 １,８８１円 ２,８２２円 入所後 30 日間 

医療連携体制加算Ⅰ(ハ) 37 30 １,１６０円 ２,３２０円 ３,４８０円  

協力医療機関連携加算 40/月  ４２円 ８４円 １２６円  

口腔衛生管理体制加算 30 30 ９４１円 １,８８１円 ２,８２２円  

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 30 ９４円 １８８円 ２８２円  

科学的介護推進体制加算 40/月  ４２円 ８４円 １２７円  

入院時費用 246 1 ２５７円 ５１４円 ７７１円 最大 6 日間 

退去時相談援助加算 400  ４１８円 ８３６円 １,２５４円 退所時 

看取り介護加算  

72 

144 

680 

1280 

 

1 

1 

1 

1 

 

７６円 

１５１円 

７１１円 

１,３３８円 

 

１５１円 

３０１円 

１,４２２円 

２,６７６円 

 

２２６円 

４５２円 

２,１３２円 

４,０１３円 

ご逝去日以前 

31 日以上 45 日以下 

4 日以上 30 日以下 

2 日又は 3 日 

ご逝去日 

介護職員等処遇改善加算 17.8％      

 

令和６年４月１日改定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

【加算（要支援）】 

加   算 単位 

／日 

日

数 

自己負担金額 

（１割負担） 

自己負担金額 

（２割負担） 

自己負担金

額（２割負

担） 

備考 

初期加算 30 30 ９４１円 １,８８１円 ２,８２２円 入所後 30 日間 

医療連携体制加算Ⅰ(ハ) 37 30 １,２２３円 ２,４４６円 ３,６６８円  

協力医療機関連携加算 40/月  ４２円 ８４円 １２６円  

口腔衛生管理体制加算 30 30 ９４１円 １,８８１円 ２,８２２円  

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 30 ９４円 １８８円 ２８２円  

科学的介護推進体制加算 40/月  ４２円 ８４円 １２７円  

入院時費用 246 1 ２５７円 ５１４円 ７７１円 最大 6 日間 

退去時相談援助加算 400  ４１８円 ８３６円 １,２５４円 退所時 

看取り介護加算  

72 

144 

680 

1280 

 

1 

1 

1 

1 

 

７６円 

１５１円 

７１１円 

１,３３８円 

 

１５１円 

３０１円 

１,４２２円 

２,６７６円 

 

 

ご逝去日以前 

31 日以上 45 日以下 

4 日以上 30 日以下 

2 日又は 3 日 

ご逝去日 

介護職員等処遇改善加算 17.8％      

 

令和６年４月１日改定 


