
み な と 荘 料 金 表  
  

上記の金額には各種加算、施設で定めた料金（食費や居住費等）が含まれた金額になります。 

他、個々により都度対象加算が発生するものや限度額認定の対象となる方は金額が変わりますので、詳細に関しては直接支援相談員にお問合

せ下さい。 

 

◎その他の利用料 

 料金（円） 内容 

健康管理費 実費 インフルエンザ・コロナウィルスワクチン接種等 

理美容費 1,500（1 回） 2 か月に 1 回 

洗濯費 実費 外注クリーニング 

電気料 54（1 日） 電気製品 1 点につき（テレビ・電気毛布・電気アンカ等） 

電気料 27（1 日） 電気製品 1 点につき（電気髭剃り、携帯電話、電動歯ブラシ等） 

催事参加費 実費 屋外活動、遠足、喫茶 

検査料 実費 情報提供書等の作成に必要な検査料 

文書料 4,400 診断書等 1 通につき 

【多床室】31 日料金（円） 【個室トイレ付】31 日料金（円） 【個室トイレなし】31 日料金（円） 

介護度 1 割負担 ２割負担 ３割負担   介護度 1 割負担 ２割負担 ３割負担   介護度 1 割負担 ２割負担 ３割負担   

要介護１ 113,500 138,500 163,400 要介護１ 180,000 202,000 224,400 要介護１ 176,000 199,000 221,000 

要介護２ 115,100 141,600 168,100 要介護２ 181,000 205,000 228,700 要介護２ 177,400 201,400 225,300 

要介護３ 117,100 145,700 174,200 要介護３ 183,000 208,800 235,000 要介護３ 180,000 205,500 231,500 

要介護４ 118,800 149,000 180,200 要介護４ 184,500 212,300 240,000 要介護４ 181,200 209,000 237,000 

要介護５ 120,500 152,200 184,000 要介護５ 186,000 215,400 245,000 要介護５ 183,000 212,000 241,200 


