
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 1,538 1,636 1,776 1,893 1,999

2 サービス提供体制強化加算Ⅰ 47 47 47 47 47

3 夜勤職員配置加算 52 52 52 52 52

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

680 680 680 680 680

1,420 ー 1,420 ー 1,420 ー 1,420 ー 1,420 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

1,470 ー 1,470 ー 1,470 ー 1,470 ー 1,470 ー

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

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

2,817 84,510 2,915 87,450 3,055 91,650 3,172 95,160 3,278 98,340

2,907 87,210 3,005 90,150 3,145 94,350 3,262 97,860 3,368 101,040

4,017 120,510 4,115 123,450 4,255 127,650 4,372 131,160 4,478 134,340

4,857 145,710 4,955 148,650 5,095 152,850 5,212 156,360 5,318 159,540

5,587 167,610 5,685 170,550 5,825 174,750 5,942 178,260 6,048 181,440

★　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。

合計金額　１ 〜 6

内 訳

負 担

第１段階

第２段階

第３段階②

第４段階

第３段階①

6 居住費 負 担

第１段階

第２段階

第３段階②

第４段階

第３段階①

5 食 費 負 担

第１段階

第２段階

第３段階②

第４段階

第３段階①

要介護 ５

2割負担分

1,967 2,065 2,205 2,322 2,428
介護福祉士配置８０％以上

夜勤帯の配置20名に1名

タオル・シャンプー・リンス他

要介護 ４
項 目 内 訳

要介護 １ 要介護 ２ 要介護 ３

【 ２ 】　老人保健施設マイライフ尾根道　利用料金表

2026年8月～ 介護2割負担

A ・基本料金 【 入 所  個室用 】

全員の方に共通して負担していただく費用


