
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 1,700 1,808 1,947 2,061 2,170

2 サービス提供体制加算Ⅰイ 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 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

2,429 72,870 2,537 76,110 2,676 80,280 2,790 83,700 2,899 86,970

2,949 88,470 3,057 91,710 3,196 95,880 3,310 99,300 3,419 102,570

                 第３段階① 3,239 97,170 3,347 100,410 3,486 104,580 3,600 108,000 3,709 111,270

4,079 122,370 4,187 125,610 4,326 129,780 4,440 133,200 4,549 136,470

4,699 140,970 4,807 144,210 4,946 148,380 5,060 151,800 5,169 155,070

★　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

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

2,129 2,237 2,376 2,490 2,599
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

【１】　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  4人室 ・ 2人室用  】

全員の方に共通して負担していただく費用


