
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   田中 秀司 

   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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電話予約（担当：支援相談員） 

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 
２６，７００円 

（８９０円／日） 

１３，１１０円 

（４３７円／日） 
５３，４００円 

（１，７８０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

９９，２１０円 

個 室 
２４，４２０円 

（８１４円／日） 

５１，８４０円 

（１，７２８円／日） 
１３５，６６０円 

要介護 

２ 

多床室 
２８，２００円 

（９４０円／日） 

１３，１１０円 

（４３７円／日） ５３，４００円 

（１，７８０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

１００，７１０円 

個 室 
２５，８００円 

（８６０円／日） 

５１，８４０円 

（１，７２８円／日） 
１３７，０４０円 

要介護 

３ 

多床室 
３０，１５０円 

（１，００５円／日） 

１３，１１０円 

（４３７円／日） 
５３，４００円 

（１，７８０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

１０２，６６０円 

個 室 
２７，７５０円 

（９２５円／日） 

５１，８４０円 

（１，７２８円／日） 
１３８，９９０円 

要介護 

４ 

多床室 
３１，７４０円 

（１，０５８円／日） 

１３，１１０円 

（４３７円／日） 
５３，４００円 

（１，７８０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

１０４，２５０円 

個 室 
２９，４００円 

（９８０円／日） 

５１，８４０円 

（１，７２８円／日） 
１４０，６４０円 

要介護 

５ 

多床室 
３３，２７０円 

（１，１０９円／日） 

１３，１１０円 

（４３７円／日） 
５３，４００円 

（１，７８０円／日） 

６，０００円 

（２００円／日） 

１０５，７８０円 

個 室 
３０，８７０円 

（１，０２９円／日） 

５１，８４０円 

（１，７２８円／日） 
１４２，１１０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）５１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等処遇改善加算（Ⅰ）として 

７．５％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 ９２７円 ４３７円 朝食 ４８０円 

昼食 ７００円 

夕食 ６００円 

２００円 

３，３４４円 

個 室 ８５０円 １，７２８円 ４，５５８円 

要介護 

２ 

多床室 ９７７円 ４３７円 朝食 ４８０円 

昼食 ７００円 

夕食 ６００円 

２００円 

３，３９４円 

個 室 ８９８円 １，７２８円 ４，６０６円 

要介護 

３ 

多床室 １，０４１円 ４３７円 朝食 ４８０円 

昼食 ７００円 

夕食 ６００円 

２００円 

３，４５８円 

個 室 ９６１円 １，７２８円 ４，６６９円 

要介護 

４ 

多床室 １，０９４円 ４３７円 朝食 ４８０円 

昼食 ７００円 

夕食 ６００円 

２００円 

３，５１１円 

個 室 １，０１５円 １，７２８円 ４，７２３円 

要介護 

５ 

多床室 １，１４９円 ４３７円 朝食 ４８０円 

昼食 ７００円 

夕食 ６００円 

２００円 

３，５６６円 

個 室 １，０６８円 １，７２８円 ４，７７６円 

要支援 

１ 

多床室 ７１０円 ４３７円 朝食 ４８０円 

昼食 ７００円 

夕食 ６００円 

２００円 

３，１２７円 

個 室 ６７６円 １，７２８円 ４，３８４円 

要支援 

２ 

多床室 ８７１円 ４３７円 朝食 ４８０円 

昼食 ７００円 

夕食 ６００円 

２００円 

３，２８８円 

個 室 ８２３円 １，７２８円 ４，５３１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）５１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等処遇改善加算（Ⅰ）として 

７．５％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 ３９１円 － 

４０円 ７００円 ２００円 

１，３３１円 

２時間以上３時間未満 ４０５円 － １，３４５円 

３時間以上４時間未満 ５０８円 １２円 １，４６０円 

４時間以上５時間未満 ５７５円 １６円 １，５３１円 

５時間以上６時間未満 ６４４円 ２０円 １，６０４円 

６時間以上７時間未満 ７３７円 ２４円 １，７０１円 

７時間以上８時間未満 ７８４円 ２８円 １，７５２円 

要介護 

２ 

１時間以上２時間未満 ４２０円 － 

４０円 ７００円 ２００円 

１，３６０円 

２時間以上３時間未満 ４６１円 － １，４０１円 

３時間以上４時間未満 ５８７円 １２円 １，５３９円 

４時間以上５時間未満 ６６４円 １６円 １，６２０円 

５時間以上６時間未満 ７６０円 ２０円 １，７２０円 

６時間以上７時間未満 ８７２円 ２４円 １，８３６円 

７時間以上８時間未満 ９２５円 ２８円 １，８９３円 

要介護 

３ 

１時間以上２時間未満 ４５１円 － 

４０円 ７００円 ２００円 

１，３９１円 

２時間以上３時間未満 ５２０円 － １，４６０円 

３時間以上４時間未満 ６６５円 １２円 １，６１７円 

４時間以上５時間未満 ７５２円 １６円 １，７０８円 

５時間以上６時間未満 ８７４円 ２０円 １，８３４円 

６時間以上７時間未満 １，００３円 ２４円 １，９６７円 

７時間以上８時間未満 １，０６８円 ２８円 ２，０３６円 

要介護 

４ 

１時間以上２時間未満 ４８０円 － 

４０円 ７００円 ２００円 

１，４２０円 

２時間以上３時間未満 ５７７円 － １，５１７円 

３時間以上４時間未満 ７６５円 １２円 １，７１７円 

４時間以上５時間未満 ８６６円 １６円 １，８２２円 

５時間以上６時間未満 １，００９円 ２０円 １，９６９円 

６時間以上７時間未満 １，１５９円 ２４円 ２，１２３円 

７時間以上８時間未満 １，２３７円 ２８円 ２，２０５円 

要介護 

５ 

１時間以上２時間未満 ５１３円 － 

４０円 ７００円 ２００円 

１，４５３円 

２時間以上３時間未満 ６３４円 － １，５７４円 

３時間以上４時間未満 ８６４円 １２円 １，８１６円 

４時間以上５時間未満 ９７９円 １６円 １，９３５円 

５時間以上６時間未満 １，１４２円 ２０円 ２，１０２円 

６時間以上７時間未満 １，３１２円 ２４円 ２，２７６円 

７時間以上８時間未満 １，４０１円 ２８円 ２，３６９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等処遇改善加算（Ⅰ）として所定単位数の８．６％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） 
２，３５６円（月額） 

２，８００円 

（７００円／日） 

８００円 

（２００円／日） 
５，９５６円 

要支援２ 

（週２回利用） 
４，４０４円（月額） 

５，６００円 

（７００円／日） 

１，６００円 

（２００円／日） 
１１，６０４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等処遇改善加算（Ⅰ）として所定単位数の８．６％が加算されます。 


