
日 額 合 計 日 額 合 計 日 額 合 計 日 額 合 計 日 額 合 計

1 施設サービス費 769 818 888 947 1,000

2 サービス提供体制強化加算Ⅰ 24 24 24 24 24

3 夜勤職員配置加算 26 26 26 26 26

4 日用生活品費 330 330 330 330 330

300 ー 300 ー 300 ー 300 ー 300 ー

390 ー 390 ー 390 ー 390 ー 390 ー

650 650 650 650 650

1,360 ー 1,360 ー 1,360 ー 1,360 ー 1,360 ー

1,920 ー 1,920 ー 1,920 ー 1,920 ー 1,920 ー

550 ー 550 ー 550 ー 550 ー 550 ー

550 ー 550 ー 550 ー 550 ー 550 ー

1,370 ー 1,370 ー 1,370 ー 1,370 ー 1,370 ー

1,370 ー 1,370 ー 1,370 ー 1,370 ー 1,370 ー

1,700 ー 1,700 ー 1,700 ー 1,700 ー 1,700 －

日 額 30日分 日 額 30日分 日 額 30日分 日 額 30日分 日 額 30日分

1,999 59,970 2,048 61,440 2,118 63,540 2,177 65,310 2,230 66,900

2,089 62,670 2,138 64,140 2,208 66,240 2,267 68,010 2,320 69,600

3,169 95,070 3,218 96,540 3,288 98,640 3,347 100,410 3,400 102,000

3,879 116,370 3,928 117,840 3,998 119,940 4,057 121,710 4,110 123,300

4,769 143,070 4,818 144,540 4,888 146,640 4,947 148,410 5,000 150,000
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第２段階

第３段階②
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【 ２ 】　老人保健施設マイライフ尾根道　利用料金表

【 入 所  個室用 】A ・基本料金

要介護 ３ 要介護 ５
内 訳

要介護 ４

2025年9月～

全員の方に共通して負担していただく費用

介護１割負担

項 目

介護福祉士配置８０％以上

夜勤帯の配置20名に1名

要介護 １ 要介護 ２

1,149

1割負担分

1,198 1,268 1,3801,327

★　お支払いいただく利用料は、 A 基本料と B 加算料金の該当項目を合計したものとなります。

5 食 費

第２段階

第３段階②

第４段階

合計金額　１ 〜 6

第３段階②

内 訳

第１段階

6 居住費

第２段階



　　　　Ｂ ・加算料金 　【 入所用 】

実費 /1回

嗜好品費（消費税別途） 200円 /1日

個室 4,500円 /1日

2人室 2,000円 /1日

保健施設初期加算　Ⅰ 　　65円 /1日 （入所後30日限り）

33円 /1日 (入所後30日間限り）

388円 /1日

277円 /1日 (3ヵ月以内）

215円 /1日 (3ヶ月以内）

リハビリテーションマネジメント計画情報加算Ⅰ 　　　　57円 /1ヶ月

36円 /1ヶ月

7円 /1食

215円 /1回

429円 /1ヶ月

108円 /1ヶ月

4円 /1ヶ月

97円 /1ヶ月

118円 /1ヶ月

11円 /1ヶ月

16円 /1ヶ月

22円 /1ヶ月

108円 /1ヶ月

322円 /1ヶ月

257円 /1日 (月7日程度)

515円 /1日 (月7日程度)

483円 訪問日１日

515円 訪問日１日

536円 退所日１日

試行的退所時指導加算 429円 退所日１日

644円 退所日１日

429円 退所日１日

322円 /1ヶ月

43円 /1ヶ月

65円 /1ヶ月

生産性向上推進体制加算Ⅰ 108円 /1ヶ月

生産性向上推進体制加算Ⅱ 11円 /1ヶ月

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 11円 /1ヶ月

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 6円 /1ヶ月

協力医療機関連携加算　Ｒ６年度まで 108円 /1ヶ月

協力医療機関連携加算　Ｒ7年度から 54円 /1ヶ月

安全対策体制加算 22円 /入所中に1回

理美容代 実費

健康管理費 実費

10円 /1日

退所時情報提供加算

入退所前連携加算Ⅰ

電気使用料（消費税別途）

保健施設処遇改善加算Ⅲ

科学的介護促進体制加算Ⅱ

入退所前連携加算Ⅱ

訪問看護指示加算

【 ３ 】　老人保健施設マイライフ尾根道　利用料金表

項目 金額

経口維持加算（Ⅱ）

短期集中リハビリテーション加算　Ⅱ

保健施設初期加算　Ⅱ

保健施設療養食加算

余暇活動・行事費

再入所時栄養連携加算

2025.9月～ 介護１割負担

保健施設外泊時費用

短期集中リハビリテーション加算　Ⅰ

リハビリテーションマネジメント計画情報加算Ⅱ

室料（消費税別途）

個人の希望又は必要に応じて負担していただく費用

口腔衛生管理加算Ⅰ

口腔衛生管理加算Ⅱ

1ヶ月　所定単位×54/1000

*ご利用者の容体が急変した場合等、緊急時に所定の対応を行った場合は、別途料金をいただきます。

経口維持加算（Ⅰ）

所定疾患施設療養費(Ⅰ）

排せつ支援加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算Ⅰ（月に1回）

排せつ支援加算Ⅰ

所定疾患施設療養費(Ⅱ）

排せつ支援加算Ⅳ

排せつ支援加算Ⅲ

自立支援促進加算

入所前後訪問指導加算(Ⅱ)

科学的介護促進体制加算Ⅰ

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)


