
負担割合： 1割負担 施設区分： 超強化型

介護度： 要介護３

介護度別 加算料※1 処遇改善 居住費※２ 食費 その他

介護度別 加算料※1 処遇改善 居住費※３ 食費 その他

[内訳] 本来は合計単位数に対し1単位=10.14円を乗算(小数点以下切り捨て)して計算される為上記の表と金額に差がでます。

個室 多床室

¥799 ¥884

¥875 ¥961

¥941 ¥1,029

¥999 ¥1,087

¥1,055 ¥1,141

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

該当者

該当者 25日間で ¥6,550

実施時

該当者

該当者

実施時

個室 多床室

必須 ¥1,668 ¥500

必須

利用時

利用時

希望時

希望時

入所(CS)セットのご案内

金額(1日)

¥700

¥800

※Aｾｯﾄはｵﾌﾟｼｮﾝでの洗濯となる為、合計18,400円。ｵﾌﾟｼｮﾝは月８回で計算してますが、回数は増える可能性があります。

(セット)内容 月額(３０日)目安

¥21,000

¥12,000

¥6,400オプション※

Bセット

項目

(衛生用品・歯ﾌﾞﾗｼ・歯磨き粉・ｺｯﾌﾟ・ﾍﾟｰﾊﾟｰ類など)

タオル類 + 日用品

業者洗濯１回

Aセット + 衣類(洗濯込み)

Aセット※ ¥400

理・美容代(1回) ¥2,000

※３．表は通常多床室(4人部屋)の金額です。2人部屋多床室の場合は別途特室料(2人室)がかかります。

教養娯楽費 ¥100 ¥3,000

特室料(個室) ¥1,000 ¥30,000

特室料(2人室) ¥500 ¥15,000

居住費　 ¥50,040 ¥15,000

食費 ¥2,050 ¥61,500

所定疾患施設療養費(Ⅱ) (最大10日間) ¥487

介護保険適応外　実費サービス負担額

実 費 項 目
日　額 月 額 (30日)

個室 多床室

認知症ケア加算 ¥77 ¥2,310

療養食加算(3食) ¥19 ¥570

短期集中リハビリ実施加算 (3ヶ月間) ¥262 (3ヶ月間)5～6回/週

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)  (1回のみ) ¥457

介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 介護保険サービス費及び加算額を合計した額の 9.70%

(　該　当　者　加　算　)
初期加算(Ⅱ)　(最大30日間算定可能) ¥31 ¥930

LIFE 口腔衛生管理加算(Ⅱ) ¥112

LIFE ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算 ¥34

LIFE 科学的介護推進加算(Ⅱ) ¥61

LIFE 自立支援促進加算 ¥305

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ¥19 ¥570

生産性向上推進体制加算(Ⅰ) ¥102

(　必　須　加　算　)

加 算 項 目 日　額 月 額 (30日)
在宅復帰・在宅療養支援加算(Ⅱ) ¥52 ¥1,560

要介護４ ¥29,970 ¥32,610

要介護５ ¥31,650 ¥34,230

要介護２ ¥26,250 ¥28,830

要介護３ ¥28,230 ¥30,870

要介護１ ¥23,970 ¥26,520

¥123,487

※１．短期集中リハビリ加算(25日間計算)が含まれています。

※２．個室は居住費とは別に特室料がかかります。表は特室料(個室)が含まれた金額です。

介護保険適用　自己負担額

¥30,846 ¥9,251 ¥3,890 ¥15,000 ¥61,500 ¥3,000

多床室

介護保険適用内 介護保険適用外
合計(30日)

30日

介護度別基本料(介護保険サービス費)
日　額 月 額 (30日)

個室 多床室

介護老人保健施設みゆきの苑　料金表

個 室

介護保険適用内 介護保険適用外
合計(30日)

30日 ¥28,230 ¥9,251 ¥3,636 ¥80,040 ¥61,500 ¥3,000 ¥185,657



負担割合： 2割負担 施設区分： 超強化型

介護度： 要介護３

介護度別 加算料※1 処遇改善 居住費※２ 食費 その他

介護度別 加算料※1 処遇改善 居住費※３ 食費 その他

[内訳] 本来は合計単位数に対し1単位=10.14円を乗算(小数点以下切り捨て)して計算される為上記の表と金額に差がでます。

個室 多床室

¥1,598 ¥1,767

¥1,750 ¥1,921

¥1,882 ¥2,057

¥1,998 ¥2,174

¥2,109 ¥2,282

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

該当者

該当者 25日間で ¥13,100

実施時

該当者

該当者

実施時

個室 多床室

必須 ¥1,668 ¥500

必須

利用時

利用時

希望時

希望時

入所(CS)セットのご案内

金額(1日)

¥700

¥800

介護老人保健施設みゆきの苑　料金表

個 室

介護保険適用内 介護保険適用外
合計(30日)

30日 ¥56,460 ¥18,502 ¥7,271 ¥80,040 ¥61,500 ¥3,000 ¥226,773

要介護１ ¥47,940 ¥53,010

¥167,474

※１．短期集中リハビリ加算(25日間計算)が含まれています。

※２．個室は居住費とは別に特室料がかかります。表は特室料(個室)が含まれた金額です。

介護保険適用　自己負担額

¥61,692 ¥18,502 ¥7,780 ¥15,000 ¥61,500 ¥3,000

多床室

介護保険適用内 介護保険適用外
合計(30日)

30日

介護度別基本料(介護保険サービス費)
日　額 月 額 (30日)

個室 多床室

要介護４ ¥59,940 ¥65,220

要介護５ ¥63,270 ¥68,460

要介護２ ¥52,500 ¥57,630

要介護３ ¥56,460 ¥61,710

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ¥37 ¥1,110

生産性向上推進体制加算(Ⅰ) ¥203

(　必　須　加　算　)

加 算 項 目 日　額 月 額 (30日)
在宅復帰・在宅療養支援加算(Ⅱ) ¥104 ¥3,120

LIFE 口腔衛生管理加算(Ⅱ) ¥223

LIFE ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算 ¥67

LIFE 科学的介護推進加算(Ⅱ) ¥122

LIFE 自立支援促進加算 ¥609

短期集中リハビリ実施加算 (3ヶ月間) ¥524 (3ヶ月間)5～6回/週

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)  (1回のみ) ¥913

介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 介護保険サービス費及び加算額を合計した額の 9.70%

(　該　当　者　加　算　)
初期加算(Ⅱ)　(最大30日間算定可能) ¥61 ¥1,830

日　額 月 額 (30日)
個室 多床室

認知症ケア加算 ¥154 ¥4,620

療養食加算(3食) ¥37 ¥1,110

理・美容代(1回) ¥2,000

※３．表は通常多床室(4人部屋)の金額です。2人部屋多床室の場合は別途特室料(2人室)がかかります。

教養娯楽費 ¥100 ¥3,000

特室料(個室) ¥1,000 ¥30,000

特室料(2人室) ¥500 ¥15,000

居住費　 ¥50,040 ¥15,000

食費 ¥2,050 ¥61,500

所定疾患施設療養費(Ⅱ) (最大10日間) ¥974

介護保険適応外　実費サービス負担額

実 費 項 目

※Aｾｯﾄはｵﾌﾟｼｮﾝでの洗濯となる為、合計18,400円。ｵﾌﾟｼｮﾝは月８回で計算してますが、回数は増える可能性があります。

(セット)内容 月額(３０日)目安

¥21,000

¥12,000

¥6,400オプション※

Bセット

項目

(衛生用品・歯ﾌﾞﾗｼ・歯磨き粉・ｺｯﾌﾟ・ﾍﾟｰﾊﾟｰ類など)

タオル類 + 日用品

業者洗濯１回

Aセット + 衣類(洗濯込み)

Aセット※ ¥400



負担割合： 3割負担 施設区分： 超強化型

介護度： 要介護３

介護度別 加算料※1 処遇改善 居住費※２ 食費 その他

介護度別 加算料※1 処遇改善 居住費※３ 食費 その他

[内訳] 本来は合計単位数に対し1単位=10.14円を乗算(小数点以下切り捨て)して計算される為上記の表と金額に差がでます。

個室 多床室

¥2,397 ¥2,650

¥2,625 ¥2,881

¥2,823 ¥3,085

¥2,997 ¥3,261

¥3,164 ¥3,423

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

該当者

該当者 25日間で ¥19,625

実施時

該当者

該当者

実施時

個室 多床室

必須 ¥1,668 ¥500

必須

利用時

利用時

希望時

希望時

入所(CS)セットのご案内

金額(1日)

¥700

¥800

介護老人保健施設みゆきの苑　料金表

個 室

介護保険適用内 介護保険適用外
合計(30日)

30日 ¥84,690 ¥27,753 ¥10,906 ¥80,040 ¥61,500 ¥3,000 ¥267,889

要介護１ ¥71,910 ¥79,500

¥211,461

※１．短期集中リハビリ加算(25日間計算)が含まれています。

※２．個室は居住費とは別に特室料がかかります。表は特室料(個室)が含まれた金額です。

介護保険適用　自己負担額

¥92,538 ¥27,753 ¥11,670 ¥15,000 ¥61,500 ¥3,000

多床室

介護保険適用内 介護保険適用外
合計(30日)

30日

介護度別基本料(介護保険サービス費)
日　額 月 額 (30日)

個室 多床室

要介護４ ¥89,910 ¥97,830

要介護５ ¥94,920 ¥102,690

要介護２ ¥78,750 ¥86,430

要介護３ ¥84,690 ¥92,550

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ¥55 ¥1,650

生産性向上推進体制加算(Ⅰ) ¥305

(　必　須　加　算　)

加 算 項 目 日　額 月 額 (30日)
在宅復帰・在宅療養支援加算(Ⅱ) ¥156 ¥4,680

LIFE 口腔衛生管理加算(Ⅱ) ¥335

LIFE ﾘﾊﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算 ¥101

LIFE 科学的介護推進加算(Ⅱ) ¥183

LIFE 自立支援促進加算 ¥913

短期集中リハビリ実施加算 (3ヶ月間) ¥785 (3ヶ月間)5～6回/週

入所前後訪問指導加算(Ⅰ)  (1回のみ) ¥1,369

介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 介護保険サービス費及び加算額を合計した額の 9.70%

(　該　当　者　加　算　)
初期加算(Ⅱ)　(最大30日間算定可能) ¥92 ¥2,760

日　額 月 額 (30日)
個室 多床室

認知症ケア加算 ¥231 ¥6,930

療養食加算(3食) ¥55 ¥1,650

理・美容代(1回) ¥2,000

※３．表は通常多床室(4人部屋)の金額です。2人部屋多床室の場合は別途特室料(2人室)がかかります。

教養娯楽費 ¥100 ¥3,000

特室料(個室) ¥1,000 ¥30,000

特室料(2人室) ¥500 ¥15,000

居住費　 ¥50,040 ¥15,000

食費 ¥2,050 ¥61,500

所定疾患施設療養費(Ⅱ) (最大10日間) ¥1,461

介護保険適応外　実費サービス負担額

実 費 項 目

※Aｾｯﾄはｵﾌﾟｼｮﾝでの洗濯となる為、合計18,400円。ｵﾌﾟｼｮﾝは月８回で計算してますが、回数は増える可能性があります。

(セット)内容 月額(３０日)目安

¥21,000

¥12,000

¥6,400オプション※

Bセット

項目

(衛生用品・歯ﾌﾞﾗｼ・歯磨き粉・ｺｯﾌﾟ・ﾍﾟｰﾊﾟｰ類など)

タオル類 + 日用品

業者洗濯１回

Aセット + 衣類(洗濯込み)

Aセット※ ¥400


