
医療法人社団橘光葉会 

介護老人保健施設 マザリー三条 
 

○ 施設概要 

   開設年月日   平成６年３月１１日 

   所 在 地   〒９５５－００５３  新潟県三条市北入蔵２丁目２８番１ 

              TEL ０２５６－３８－７５００  FAX ０２５６－３８－７２１１ 

   施 設 長   太田 昌幸 

   定 員   入所 １００名 【一般棟５３名、認知症専門棟４７名】（ショートステイを含む） 

              通所リハビリ ２０名 

   施 設 構 造   鉄筋コンクリート ４階建て 

   部 屋   個室（８室）、２人部屋（２室）、４人部屋（２２室） 

   併 設   三条東病院、三条東病院 介護医療院、三条東訪問看護ステーション 

 

○ 施設の特徴 

   ・ 「医療ケア」「生活サービス」「リハビリテーション」を統合的に提供できる施設 

   ・ 充実したリハビリテーションにより機能回復を図り家庭復帰を目指す施設 

   ・ 生活の場として安らぎと楽しみを持ち続けることができる施設 

   ・ ご家族との連携を重視し、地域との結びつきを大切にした施設 

   ・ 重度認知症の方が制限されず穏やかに療養できる施設 

   ・ 新たな発病や病状変化は併設病院等へ転入院が行える施設 

 

○ 入所のご案内 

   ・ 介護保険第１号被保険者 

６５歳以上の方で要介護認定により要介護度１～５と認定された方 

   ・ 介護保険第２号被保険者 

４０歳以上６５歳未満の方で「特定疾患」と診断され要介護認定により要介護度１～５と認定された方 

   ※ 「要支援１～２」の認定を受けた方は、短期入所サービスを活用できます。 

 

○ 入所の手順 
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０２５６－３８－７５００ 



○ 施設利用料金 

   自己負担分について（１月あたり概算） 

  ・ 介護老人保健施設（Ⅰ） 

介護度 居室種別 施設ｻｰﾋﾞｽ費 居住費 食  費 その他 自己負担額 

要介護 

１ 

多床室 
２６，０４０円 

（８６８円／日） 

１１，３１０円 

（３７７円／日） 
４９，５００円

（１，６５０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

９２，８５０円 

個 室 
２３，８２０円 

（７９４円／日） 

５０，０４０円 

（１，６６８円／日） 
１２９，３６０円 

要介護 

２ 

多床室 
２７，４８０円 

（９１６円／日） 

１１，３１０円 

（３７７円／日） ４９，５００円

（１，６５０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

９４，２９０円 

個 室 
２５，１７０円 

（８３９円／日） 

５０，０４０円 

（１，６６８円／日） 
１３０，７１０円 

要介護 

３ 

多床室 
２９，３４０円 

（９７８円／日） 

１１，３１０円 

（３７７円／日） 
４９，５００円

（１，６５０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

９６，１５０円 

個 室 
２７，０３０円 

（９０１円／日） 

５０，０４０円 

（１，６６８円／日） 
１３２，５７０円 

要介護 

４ 

多床室 
３０，８７０円 

（１，０２９円／日） 

１１，３１０円 

（３７７円／日） 
４９，５００円

（１，６５０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

９７，６８０円 

個 室 
２８，６２０円 

（９５４円／日） 

５０，０４０円 

（１，６６８円／日） 
１３４，１６０円 

要介護 

５ 

多床室 
３２，４９０円 

（１，０８３円／日） 

１１，３１０円 

（３７７円／日） 
４９，５００円

（１，６５０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

９９，３００円 

個 室 
３０，１５０円 

（１，００５円／日） 

５０，０４０円 

（１，６６８円／日） 
１３５，６９０円 

   ※ 上記施設サービス費は、夜勤職員配置加算２４円、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）３４円、サー

ビス提供体制強化加算（Ⅰ）２２円を加算した金額です。 

   ※ サービス提供内容によって、別途加算されます。 

   ※ 毎月の利用料に上記施設サービス費、加算等を合わせた金額に介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として 

３．９％、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として２．１％、介護職員等ベースアップ等支援加算として 

０．８％加算されます。 

   ※ 衣類のリースをご希望の場合、洗濯リース料として別途負担して頂きます。 

 

 

 

 

 



○ 施設利用料金 

   自己負担分について（１日あたり概算） 

   ・ 短期入所療養介護（Ⅰ）／介護予防短期入所療養介護（Ⅰ） 

介護度 居室種別 施設ｻｰﾋﾞｽ費 居住費 食  費 その他 自己負担額 

要介護 

１ 

多床室 ９０７円 ３７７円 朝食 ４００円 

昼食 ６３０円 

夕食 ６２０円 

２００円 

３，１３４円 

個 室 ８３２円 １，６６８円 ４，３５０円 

要介護 

２ 

多床室 ９５６円 ３７７円 朝食 ４００円 

昼食 ６３０円 

夕食 ６２０円 

２００円 

３，１８３円 

個 室 ８７９円 １，６６８円 ４，３９７円 

要介護 

３ 

多床室 １，０１９円 ３７７円 朝食 ４００円 

昼食 ６３０円 

夕食 ６２０円 

２００円 

３，２４６円 

個 室 ９４１円 １，６６８円 ４，４５９円 

要介護 

４ 

多床室 １，０７１円 ３７７円 朝食 ４００円 

昼食 ６３０円 

夕食 ６２０円 

２００円 

３，２９８円 

個 室 ９９４円 １，６６８円 ４，５１２円 

要介護 

５ 

多床室 １，１２５円 ３７７円 朝食 ４００円 

昼食 ６３０円 

夕食 ６２０円 

２００円 

３，３５２円 

個 室 １，０４６円 １，６６８円 ４，５６４円 

要支援 

１ 

多床室 ６９０円 ３７７円 朝食 ４００円 

昼食 ６３０円 

夕食 ６２０円 

２００円 

２，９１７円 

個 室 ６５７円 １，６６８円 ４，１７５円 

要支援 

２ 

多床室 ８４８円 ３７７円 朝食 ４００円 

昼食 ６３０円 

夕食 ６２０円 

２００円 

３，０７５円 

個 室 ８０１円 １，６６８円 ４，３１９円 

 ※ 上記施設サービス費は、夜勤職員配置加算２４円、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）３４円、サービ

ス提供体制強化加算（Ⅰ）２２円を加算した金額です。 

  ※ サービス提供内容によって、別途加算されます。 

  ※ 毎月の利用料に上記施設サービス費、加算等を合わせた金額に介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として 

３．９％、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として２．１％、介護職員等ベースアップ等支援加算として 

０．８％加算されます。 

  ※ 衣類のリースをご希望の場合、洗濯リース料として別途負担して頂きます。 

 

 



○ 施設利用料金 

  自己負担分について 

  ・ 通所リハビリテーション（１日あたり概算） 

介護度 利用時間 施設ｻｰﾋﾞｽ費 

ﾘﾊﾋﾞﾘ 

提供体制

加算 

入浴 

介助料 

食費 

（昼食） 
その他 自己負担額 

要介護 

１ 

１時間以上２時間未満 ３８８円 － 

４０円 ６３０円 ２００円 

１，２５８円 

２時間以上３時間未満 ４０２円 － １，２７２円 

３時間以上４時間未満 ５０５円 １２円 １，３８７円 

４時間以上５時間未満 ５７１円 １６円 １，４５７円 

５時間以上６時間未満 ６４０円 ２０円 １，５３０円 

６時間以上７時間未満 ７３２円 ２４円 １，６２６円 

７時間以上８時間未満 ７７９円 ２８円 １，６７７円 

要介護 

２ 

１時間以上２時間未満 ４１７円 － 

４０円 ６３０円 ２００円 

１，２８７円 

２時間以上３時間未満 ４５８円 － １，３２８円 

３時間以上４時間未満 ５８３円 １２円 １，４６５円 

４時間以上５時間未満 ６５９円 １６円 １，５４５円 

５時間以上６時間未満 ７５５円 ２０円 １，６４５円 

６時間以上７時間未満 ８６６円 ２４円 １，７６０円 

７時間以上８時間未満 ９１９円 ２８円 １，８１７円 

要介護 

３ 

１時間以上２時間未満 ４４８円 － 

４０円 ６３０円 ２００円 

１，３１８円 

２時間以上３時間未満 ５１６円 － １，３８６円 

３時間以上４時間未満 ６６０円 １２円 １，５４２円 

４時間以上５時間未満 ７４７円 １６円 １，６３３円 

５時間以上６時間未満 ８６８円 ２０円 １，７５８円 

６時間以上７時間未満 ９９６円 ２４円 １，８９０円 

７時間以上８時間未満 １，０６１円 ２８円 １，９５９円 

要介護 

４ 

１時間以上２時間未満 ４７７円 － 

４０円 ６３０円 ２００円 

１，３４７円 

２時間以上３時間未満 ５７３円 － １，４４３円 

３時間以上４時間未満 ７６０円 １２円 １，６４２円 

４時間以上５時間未満 ８６０円 １６円 １，７４６円 

５時間以上６時間未満 １，００２円 ２０円 １，８９２円 

６時間以上７時間未満 １，１５１円 ２４円 ２，０４５円 

７時間以上８時間未満 １，２２８円 ２８円 ２，１２６円 

要介護 

５ 

１時間以上２時間未満 ５０９円 － 

４０円 ６３０円 ２００円 

１，３７９円 

２時間以上３時間未満 ６３０円 － １，５００円 

３時間以上４時間未満 ８５８円 １２円 １，７４０円 

４時間以上５時間未満 ９７２円 １６円 １，８５８円 

５時間以上６時間未満 １，１３４円 ２０円 ２，０２４円 

６時間以上７時間未満 １，３０３円 ２４円 ２，１９７円 

７時間以上８時間未満 １，３９１円 ２８円 ２，２８９円 



   ※ 施設サービス費は、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）２２円を加算した金額です。 

   ※ 利用回数やサービス提供内容によって、別途加算・減算されます。 

   ※ 毎月の利用料に介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として所定単位数の４．７％、介護職員等特定処遇改善加

算（Ⅰ）として所定単位数の２．０％、介護職員等ベースアップ等支援加算として所定単位数の１．０％が

加算されます。 

 

 

 

 ・ 介護予防通所リハビリテーション（１月あたり概算） 

介護度 施設サービス費 食費（昼食） その他 自己負担額 

要支援１ 

（週 1回利用） 
２，４３７円（月額） 

２，５２０円 

（６３０円／日） 

８００円 

（２００円／日） 
５，７５７円 

要支援２ 

（週２回利用） 
４，３８３円（月額） 

５，０４０円 

（６３０円／日） 

１，６００円 

（２００円／日） 
１１，０２３円 

   ※ 施設サービス費は、サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 要支援１ ８８円 要支援２ １７６円及び 

     事業所評価加算 １２０円を加算した金額です。 

   ※ 利用期間やサービス提供内容によって、別途加算・減算されます。 

   ※ 毎月の利用料に介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として所定単位数の４．７％、介護職員等特定処遇改善加

算（Ⅰ）として所定単位数の２．０％、介護職員等ベースアップ等支援加算として所定単位数の１．０％が加

算されます。 


