
１．入所利用料金（1日）

  　要介護１ ８３４円 　居住費（負担限度額）
  　要介護２ ９０９円     　第１，２段階 ８２０円
  　要介護３ ９７２円     　第３段階 １，３１０円
  　要介護４ １．０２９円     　第４段階　 １，９７０円
  　要介護５ １，０８４円 　食　費

　　朝 ３８０円
　　昼 ５５０円

  　初期加算（入所から３０日間）　　　　 ３１円 　　夕 ４５０円
  　夜勤職員配置加算　 ２５円     　第１段階（負担限度額） ３００円
  　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）イ　 １９円     　第２段階（負担限度額） ３９０円
その他加算料金     　第３段階（負担限度額） ６５０円
　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ３５円     　第４段階（負担限度額） １，３８０円
　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ４７円
　短期集中リハビリ実施加算 ２４４円 その他加算料金
　認知症短期集中リハビリ実施加算 ２４４円 　教養娯楽費（書道などの材料費） 実　費
　訪問看護指示加算 ３０５円 　特別な室料　トイレ付き個室(１日) ３００円
　入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４５７円 　洗濯機使用料（１回） １５０円
　入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８７円 　乾燥機使用料（１回） １００円
　再入所時栄養連携加算 ４０６円 　テレビ使用料（１日） １００円
　低栄養リスク改善加算/月 ３０５円 　理美容料（業者委託） 実　費
　退所時指導加算 ４０６円 　私物洗濯料（業者委託） 実　費
　退所時情報提供加算   ５０７円 　健康管理料（予防接種など） 実　費
　退所前連携加算 ５０７円 　証明書・診断書料      　１，０８０円～５，４００円
　栄養マネジメント加算　　　　　　　　 １５円 　家族寝具など使用料（１泊１名） ２，０００円
　経口移行加算 ２９円 　私物電気料（１日１点） ２０円
　経口維持加算（Ⅰ） ４０６円 　写真代（１枚） ２０円
　経口維持加算（Ⅱ） １０２円
　口腔衛生管理体制加算 ３１円
　口腔衛生管理加算 ９２円
　療養食加算 ６円
　かかりつけ医連携薬剤調整加算 １２７円
　所定疾患施設療養費（Ⅰ） ２３９円
　褥瘡マネジメント加算 １１円
　排せつ支援加算 １０２円
　緊急時施設療養費　 ５１９円
　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)１月の所定単位数×3.9％
　介護職員処遇改善加算(Ⅱ)１月の所定単位数×2.9％
　介護職員処遇改善加算(Ⅲ)１月の所定単位数×1.6％
　介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　　(Ⅲ)の単位数×90％
　介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　　(Ⅲ)の単位数×80％

利用者負担（限度額）段階について
【第１段階】世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を受給している方、生活保護を受給している方
【第２段階】世帯全員が市町村民税非課税で所得金額と課税年金収入額の合計が年８０万円以下の方
　　※所得金額は課税所得であり、課税年金収入には遺族年金や障害年金の非課税年金は含みません
【第３段階】世帯全員が市町村民税非課税で利用者負担段階が第１・２段階以外の方
【第４段階】上記以外の方

ユニット型個室（全室） ユニット型個室（全室）

　は上記代金に代えて３６７円となります。      
      ※但し、外泊（６日間)の場合初日と最終日以外

まいあの里  利  用  料  金  表(１割負担の場合)まいあの里  利  用  料  金  表(１割負担の場合)

施設サービス費（保険扱分） 施設利用料（自費扱分）



１．短期入所利用料金（1日）

  　要介護１ ８９０円 　居住費（負担限度額）
  　要介護２　 ９６５円     　第１，２段階 ８２０円
  　要介護３ １，０２８円     　第３段階 １，３１０円
  　要介護４　 １，０８４円     　第４段階　 １，９７０円
  　要介護５　 １，１４０円 　食　費
  　夜勤職員配置加算　 ２５円 　　朝 ３８０円
  　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １９円 　　昼 ５５０円

　　夕 ４５０円
その他加算料金     　第１段階（負担限度額） ３００円
　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ３５円     　第２段階（負担限度額） ３９０円
　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ４７円     　第３段階（負担限度額） ６５０円
　送迎加算（片道） １８７円     　第４段階（負担限度額） １，３８０円
　個別リハビリ加算　 ２４４円
　若年性認知症入所者受入加算 １２２円 その他加算料金
　重度療養管理加算 １２２円 　教養娯楽費（書道などの材料費） 実　費
　緊急短期入所受入加算 ９２円 　特別な室料　トイレ付き個室(１日) ３００円
　療養食加算 ９円 　洗濯機使用料（１回） １５０円
　緊急時施設療養費 ５１９円 　乾燥機使用料（１回） １００円
　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)(Ⅳ)(Ⅴ)  入所と同じ 　テレビ使用料（１日） １００円

　理美容料（業者委託） 実　費
　私物洗濯料（業者委託） 実　費
　健康管理料（予防接種など） 実　費
　証明書・診断書料      　１，０８０円～５，４００円
　家族寝具など使用料（１泊１名）  　　　　          ２，０００円
　私物電気料（１日１点） ２０円
　写真代（１枚） ２０円

２．介護予防短期入所利用料金（1日）

ユニット型個室（全室）

  　要支援１ ６７６円 　居住費（負担限度額）
  　要支援２　 ８３５円     　第１，２段階 ８２０円
  　夜勤職員配置加算　 ２５円     　第３段階 １，３１０円
  　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １９円     　第４段階　 １，９７０円

　食　費
その他加算料金 　　朝 ３８０円
　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ３５円 　　昼 ５５０円
　在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ） ４７円 　　夕 ４５０円
　送迎加算（片道） １８７円     　第１段階（負担限度額） ３００円
　個別リハビリ加算 ２４４円     　第２段階（負担限度額） ３９０円
　若年性認知症入所者受入加算 １２２円     　第３段階（負担限度額） ６５０円
　療養食加算 ９円     　第４段階（負担限度額） １，３８０円
　緊急時施設療養費 ５１９円
　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)(Ⅳ)(Ⅴ)  入所と同じ その他加算料金

　＊利用料（自費扱分）の加算料金は短期入所と同じ

利用者負担（限度額）段階について
【第１段階】世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を受給している方、生活保護を受給している方
【第２段階】世帯全員が市町村民税非課税で所得金額と課税年金収入額の合計が年８０万円以下の方
　　※所得金額は課税所得であり、課税年金収入には遺族年金や障害年金の非課税年金は含みません
【第３段階】世帯全員が市町村民税非課税で利用者負担段階が第１・２段階以外の方
【第４段階】上記以外の方

ユニット型個室（全室）

施設サービス費（保険扱分）

まいあの里  利  用  料  金  表(１割負担の場合)まいあの里  利  用  料  金  表(１割負担の場合)

施設サービス費（保険扱分）

施設利用料（自費扱分）

施設利用料（自費扱分）

ユニット型個室（全室） ユニット型個室（全室）



１．通所リハビリテーション（所要時間６時間以上７時間未満）

  　要介護１ ６６１円       昼食代（おやつ代含む） ５５０円

  　要介護２　 ７９１円       おやつ代のみ ６０円
  　要介護３　 ９１８円
  　要介護４　 １，０６７円
  　要介護５　 １，２１６円
  　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）イ　 １９円
その他加算料金                             その他加算料金    
　入浴（一般・特浴） ５１円 　教養娯楽費（書道などの材料費） 実　費
　リハビリマネジメント加算（Ⅰ）/月 ３３６円       衛生品費（歯ブラシなど）      　　１００～１２０円
　リハビリマネジメント加算（Ⅱ）６ヶ月以内/月 ８６５円       おむつ代 １６～９８円
　リハビリマネジメント加算（Ⅱ）６ヶ月超え/月 ５３９円       健康管理料（予防接種など） 実　費
　リハビリマネジメント加算（Ⅲ）６ヶ月以内/月 １，１３９円       証明書・診断書料      　１，０８０円～５，４００円
　リハビリマネジメント加算（Ⅲ）６ヶ月超え/月 ８１４円       写真代（１枚） ２０円
　リハビリマネジメント加算（Ⅳ）６ヶ月以内/月 １，２４１円
　リハビリマネジメント加算（Ⅳ）６ヶ月超え/月 ９１６円
　短期集中個別リハビリ実施加算 １１２円
　認知症短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ） ２４４円
　認知症短期集中リハビリ実施加算（Ⅱ）/月 １，９５３円
　リハビリテーション提供体制加算 ２５円
　理学療法士等体制強化加算 ３１円
　若年性認知利用者受入加算 ６１円
　栄養改善加算 １５３円
　栄養スクリーニング加算/月 ５円
　口腔機能向上加算 １５３円
　中重度者ケア体制加算 ２１円
　重度療養管理加算 １０２円
　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)１月の所定単位数×4.7％
　介護職員処遇改善加算(Ⅱ)１月の所定単位数×3.4％
　介護職員処遇改善加算(Ⅲ)１月の所定単位数×1.9％
　介護職員処遇改善加算(Ⅳ)　　(Ⅲ)の単位数×90％
　介護職員処遇改善加算(Ⅴ)　　(Ⅲ)の単位数×80％

２．介護予防通所リハビリテーション

  　要支援１ １，７４２円       昼食代（おやつ代含む） ５５０円

  　要支援２　 ３，６７７円       おやつ代のみ ６０円
  　サ－ビス提供体制強化加算(Ⅰ)イ要支援１ ７４円

  　サ－ビス提供体制強化加算(Ⅰ)イ要支援２ １４７円
その他加算料金 その他加算料金  
　リハビリマネジメント加算 ３３６円 　＊利用料（自費扱分）の加算料金は通所と同じ
　若年性認知利用者受入加算 ２４４円
　選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) ４８９円
　選択的サービス複数実施加算(Ⅱ) ７１２円
　運動器機能向上加算 ２２９円
　栄養改善加算 １５３円
　口腔機能向上加算 １５３円
　事業所評価加算 １２２円
　介護職員処遇改善加算(Ⅰ)(Ⅱ)(Ⅲ)(Ⅳ)(Ⅴ)  通所と同じ

※    利用料金は、太枠内の合計金額にその他利用に応じた加算料金を合計した金額となります。  
※    通所・介護予防通所リハビリテーションご利用の方へ　～　
  　  当施設の利用については、全てご利用者との契約に基づき行っております。
　    ご利用者様の都合によるキャンセルで、当日の午前９時００分までにご連絡のない場合は
　    キャンセル料として５５０円をお支払いいただきます。
※  本人若しくは世帯の収入により、料金（保険扱分）が一定額を超えた場合は
            市町村より高額介護サービス費が給付されます。

予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費（保険扱分）

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費（保険扱分）

まいあの里  利  用  料  金  表(１割負担の場合)まいあの里  利  用  料  金  表(１割負担の場合)

施設利用料（自費扱分）

施設利用料（自費扱分）


