
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 850 904 974 1,031 1,085

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

680 ー 680 ー 680 ー 680 ー 680 ー

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

0 ー 0 ー 0 ー 0 ー 0 ー

430 ー 430 ー 430 ー 430 ー 430 ー

430 ー 430 ー 430 ー 430 ー 430 ー

530 ー 530 ー 530 ー 530 ー 530 ー

650 ー 650 ー 650 ー 650 ー 650 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

1,530 45,900 1,584 47,520 1,654 49,620 1,711 51,330 1,765 52,950

2,050 61,500 2,104 63,120 2,174 65,220 2,231 66,930 2,285 68,550

2,340 70,200 2,394 71,820 2,464 73,920 2,521 75,630 2,575 77,250

3,180 95,400 3,234 97,020 3,304 99,120 3,361 100,830 3,415 102,450

3,800 114,000 3,854 115,620 3,924 117,720 3,981 119,430 4,035 121,050

第３段階①

第３段階①

1,465

第４段階

1割負担分

介護福祉士配置８０％以上

第３段階①

要介護 ４

タオル・シャンプー・リンス他

1,230 1,284 1,354
夜勤帯の配置20名に1名

1,411

要介護 １

第４段階

【１】　老人保健施設マイライフ尾根道　利用料金表

【 入 所  4人室 ・ 2人室用  】A ・基本料金

要介護 ２ 要介護 ３

全員の方に共通して負担していただく費用

項 目
要介護 ５

介護１割負担2026年8月～

内 訳

居住費

第３段階②

第４段階

負 担

★　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１段階

合計金額　１ 〜 6

内 訳

第１段階

第２段階

負 担

6

負 担

第１段階

第２段階

第３段階②


