
平成27年8月1日現在
（ユニット型個室）

1割負担 2割負担

（１日） （1日） （1日） （1日） （1日） （1ヶ月） （1ヶ月） （1ヶ月） （1ヶ月）

第1段階 9,300円 25,420円 58,288円 81,855円 34,720円

第２段階 12,090円 25,420円 61,078円 84,645円 37,510円

第３段階 20,150円 40,610円 84,328円 107,895円 60,760円

第４段階 44,330円 62,000円 129,898円 153,465円 106,330円

第1段階 9,300円 25,420円 60,485円 86,250円 34,720円

第２段階 12,090円 25,420円 63,275円 89,040円 37,510円

第３段階 20,150円 40,610円 86,525円 112,290円 60,760円

第４段階 44,330円 62,000円 132,095円 157,860円 106,330円

第1段階 9,300円 25,420円 62,848円 90,975円 34,720円

第２段階 12,090円 25,420円 65,638円 93,765円 37,510円

第３段階 20,150円 40,610円 88,888円 117,015円 60,760円

第４段階 44,330円 62,000円 134,458円 162,585円 106,330円

第1段階 9,300円 25,420円 65,045円 95,370円 34,720円

第２段階 12,090円 25,420円 67,835円 98,160円 37,510円

第３段階 20,150円 40,610円 91,085円 121,410円 60,760円

第４段階 44,330円 62,000円 136,655円 166,980円 106,330円

第1段階 9,300円 25,420円 67,242円 99,764円 34,720円

第２段階 12,090円 25,420円 70,032円 102,554円 37,510円

第３段階 20,150円 40,610円 93,282円 125,804円 60,760円

第４段階 44,330円 62,000円 138,852円 171,374円 106,330円

＊その他、ご利用者様の状態に応じて初期加算、療養食加算、施設外泊時費用などの加算が追加となります。

＊各ご利用者様の利用料金は要介護区分、介護保険負担限度各段階の変更、及び職員の体制により変動する場合があります。

＊原爆手帳をお持ちの方も、食費・居住費の負担があります。

要介護５ 894 18 46 4 14

30 1,545 28,128円 56,255円

14

30 1,787 32,522円 65,044円

30 1,666 30,325円 60,650円要介護４ 828 18 46 4

30 1,416 25,765円 51,530円

要介護３ 762 18 46 4 14

14

14

要介護２ 691 18 46 4

要介護１ 625 18 46 4

居住費

負担額合計

30 1,295 23,568円 47,135円

原爆手帳有

1割負担 2割負担

介護老人福祉施設・プライエム横尾　料金表

31日利用の場合

介護度区分
基本単位

夜勤職員配
置加算Ⅱ-

１

日常生活継
続支援加算

看護体制加
算Ⅰ-２

栄養ｹｱﾏﾈｼﾞ
ﾒﾝﾄ加算

口腔機能維持
管理体制加算

介護職員処
遇改善加算

利用者負担額
負担限度
額段階

食費


