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プライエボーリ優花里料金表 

令和 8年 6月 1日改訂版 

（１割負担） 

 

Ⅰ．ひと月 31 日の利用料金総額（食事を全て提供させて頂いた場合） 

Ａ家賃＋Ｂ管理費＋Ｃ食費＋Ｄ介護保険サービス１割分負担分 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

A トイレあり居室 163418 165863 168414 170749 173264 

B トイレなし居室 160418 162863 165414 167749 170264 

 

Ⅱ．ひと月 31 日の利用料金総額（経管栄養方の場合）        

Ａ家賃＋Ｂ管理費＋Ｄ介護保険サービス１割分負担分 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

C トイレあり居室 116918 119363 121914 124249 126764 

D トイレなし居室 113918 116363 118914 121249 123764 

Ⅲ．利用料金の内訳 

Ａ．家賃    ・トイレあり居室 月額 46,500 円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 

1,550 円） 

   ・トイレなし居室 月額43,500円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,450円） 

Ｂ．管理費  

   月額 49,000 円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,600 円） 

Ｃ．食費  

   日額 1,500 円 

   月額 46,500 円  （31 日の月の場合） 

 

 

Ｄ．介護保険サービス１割負担分  

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

下記①～⑪の総額 21418 23863 26414 28749 31264 

① 地域密着型特定施設入居者生活介護費（要介護ごとの 1 日料金×利用実日数で計算） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

1 日あたり 546 円 614 円 685 円 750 円 820 円 
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② 夜間看護体制加算Ⅰ  日額 18 円×利用実日数で計算 （31 日の月でひと月 558 円） 

③ 医療機関連携加算Ⅰ   月額 100 円 

④ 科学的介護推進体制加算 月額 40 円 

⑤ サービス提供体制強化加算Ⅰ 日額 22 円×利用日数で計算（31 日の月でひと月 682 円） 

⑥ ADL 維持等加算 Ⅰ        月額  30 円 

⑦ 口腔衛生管理体制加算       月額  30 円 

⑧ 生産性向上推進体制加算Ⅰ 月額 100 円 

⑨ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 月額 5 円 

⑩ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 月額 10 円 

⑪ 介護職員等処遇改善加算  ①～⑩のひと月分合計に 15.9％をかけた金額で小数点以下は四捨五入 

 

【以下、対象者のみ、もしくは期間限定で算定】 

※認知症専門ケア加算Ⅰ   日額 3円×利用実日数で計算 （31日の月でひと月 93円） 

 （認知症高齢者日常生活自立度Ⅲ以上の方のみ算定） 

 

※口腔栄養スクリーニング加算   半年 20 円 

     

    ※退院・退所時連携加算      日額 30 円 （入居から 30 日以内に限る） 

     

    ※看取り加算 
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プライエボーリ優花里料金表 

令和 8年 6月 1日改訂版 

（２割負担） 

 

Ⅰ．ひと月 31 日の利用料金総額（食事を全て提供させて頂いた場合） 

Ａ家賃＋Ｂ管理費＋Ｃ食費＋Ｄ介護保険サービス１割分負担分 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

A トイレあり居室 184839 189725 194827 199498 204528 

B トイレなし居室 181839 186725 191827 196498 201528 

 

Ⅱ．ひと月 31 日の利用料金総額（経管栄養方の場合）        

Ａ家賃＋Ｂ管理費＋Ｄ介護保険サービス１割分負担分 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

C トイレあり居室 138339 143225 148327 152998 158028 

D トイレなし居室 135339 140225 145327 149998 155028 

Ⅲ．利用料金の内訳 

Ａ．家賃  

   ・トイレあり居室 月額46,500円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,550円） 

   ・トイレなし居室 月額43,500円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,450円） 

Ｂ．管理費  

   月額 49,000 円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,600 円） 

Ｃ．食費  

   日額 1,500 円 

   月額 46,500 円  （31 日の月の場合） 

 

 

Ｄ．介護保険サービス 2 割負担分  

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

下記①～⑪の総額 42839 47725 52827 57498 62528 

① 地域密着型特定施設入居者生活介護費（要介護ごとの 1 日料金×利用実日数で計算） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

1 日あたり 1,092 円 1,228 円 1,370 円 1,500 円 1,640 円 
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② 夜間看護体制加算Ⅰ  日額 36 円×利用実日数で計算 （31 日の月でひと月 1116 円） 

③ 医療機関連携加算Ⅰ   月額 200 円 

④ 科学的介護推進体制加算 月額 80 円 

⑤ サービス提供体制強化加算Ⅰ 日額 44 円×利用日数で計算（31 日の月でひと月 1,364 円） 

⑥ ADL 維持等加算 Ⅰ        月額  60 円 

⑦ 口腔衛生管理体制加算       月額  60 円 

⑧ 生産性向上推進体制加算Ⅰ 月額 200 円 

⑨ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 月額 10 円 

⑩ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 月額 20 円 

⑪ 介護職員等処遇改善加算  ①～⑩のひと月分合計に 15.9％をかけた金額で小数点以下は四捨

五入 

 

【以下、対象者のみ、もしくは期間限定で算定】 

※認知症専門ケア加算Ⅰ  日額 ６円×利用実日数で計算（31 日の月でひと月 １８６円） 

 （認知症高齢者日常生活自立度Ⅲ以上の方のみ算定） 

 

※口腔栄養スクリーニング加算   半年 40 円 

     

    ※退院・退所時連携加算      日額 60 円 （入居から 30 日以内に限る） 

 

    ※看取り加算 
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プライエボーリ優花里料金表 

令和 8年 6月 1日改訂版 

（３割負担） 

 

Ⅰ．ひと月 31 日の利用料金総額（食事を全て提供させて頂いた場合） 

Ａ家賃＋Ｂ管理費＋Ｃ食費＋Ｄ介護保険サービス１割分負担分 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

A トイレあり居室 206258 213588 221241 228247 235792 

B トイレなし居室 203258 210588 218241 225247 232792 

 

Ⅱ．ひと月 31 日の利用料金総額（経管栄養方の場合）        

Ａ家賃＋Ｂ管理費＋Ｄ介護保険サービス１割分負担分 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

C トイレあり居室 159758 167088 174741 181747 189292 

D トイレなし居室 156758 164088 171741 178747 186292 

Ⅲ．利用料金の内訳 

Ａ．家賃  

   ・トイレあり居室 月額46,500円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,550円） 

   ・トイレなし居室 月額43,500円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,450円） 

Ｂ．管理費  

   月額 49,000 円  （月途中の入退居の場合の日割り計算の日額 1,600 円） 

Ｃ．食費  

   日額 1,500 円 

   月額 46,500 円  （31 日の月の場合） 

 

 

Ｄ．介護保険サービス１割負担分  

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

下記①～⑪の総額 64258 71588 79241 86247 93792 

① 地域密着型特定施設入居者生活介護費（要介護ごとの 1 日料金×利用実日数で計算） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

1 日あたり 1,638 円 1,842 円 2,055 円 2,250 円 2,460 円 
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② 夜間看護体制加算Ⅰ  日額 54 円×利用実日数で計算 （31 日の月でひと月 1674 円） 

③ 医療機関連携加算Ⅰ   月額 300 円 

④ 科学的介護推進体制加算 月額 120 円 

⑤ サービス提供体制強化加算Ⅰ 日額 66 円×利用日数で計算（31日の月でひと月 2,046 円） 

⑥ ADL 維持等加算 Ⅰ        月額  90 円 

⑦ 口腔衛生管理体制加算       月額  90 円 

⑧ 生産性向上推進体制加算Ⅰ 月額 300 円 

⑨ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 月額 15 円 

⑩ 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 月額 30 円 

⑪ 介護職員等処遇改善加算  ①～⑩のひと月分合計に 15.9％をかけた金額で小数点以下は四

捨五入 

 

【以下、対象者のみ、もしくは期間限定で算定】 

※認知症専門ケア加算Ⅰ   日額 ９円×利用実日数で計算 （31 日の月でひと月 279 円） 

 （認知症高齢者日常生活自立度Ⅲ以上の方のみ算定） 

 

※口腔栄養スクリーニング加算   半年 60 円 

     

    ※退院・退所時連携加算      日額 90 円 （入居から 30 日以内に限る） 

 

    ※看取り加算 


