
入居申込金 ※非課税

保証金 ※非課税

◆入居申込金：入居受け入れ時の事務手数料、居室予約料です。入居をキャンセルされた場合も返金できません。

　ただし入居前、契約日90日以内に契約を解除した場合は、全額返金します。

◆保証金：費用滞納時、居室の修繕費及び退去費としてお預かりします。退去時、原状回復費用（通常消耗、経年劣化以外）の

　経費とさせて頂きます。《特約》退去時、保証金10万円のうち、4万円を償却させて頂きます。

定員56名

家賃相当額 ※非課税

管理費 ※別途消費税10％

食費（1日） ※別途消費税8％

手厚い介護費 ※別途消費税10％

合計 ※税込30日料金

◆食費の内訳（ムース食の場合）：朝食450円（490円）、昼食600円（630円）、おやつ50円、夕食600円（630円）

　※嗜好による変更は1食40円～プラスとなります。

介護保険サービス基本報酬（単位/1日）　　　※1単位＝10.27円（6級地） 2024.4.1現在

2024.4.1～ 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

基本 183 313 542 609 679 744 813

介護保険サービス算定項目は別添「特定施設における介護報酬一覧表」に記載してあります。

Aタイプ 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1割負担 196,627¥      201,068¥      208,893¥      211,182¥      213,574¥      215,795¥      218,152¥      

2割負担 203,974¥      212,856¥      228,506¥      233,084¥      237,868¥      242,310¥      247,024¥      

3割負担 211,321¥      224,644¥      248,119¥      254,986¥      262,162¥      268,825¥      275,896¥      

Bタイプ 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1割負担 191,127¥      195,568¥      203,393¥      205,682¥      208,074¥      210,295¥      212,652¥      

2割負担 198,474¥      207,356¥      223,006¥      227,584¥      232,368¥      236,810¥      241,524¥      

3割負担 205,821¥      219,144¥      242,619¥      249,486¥      256,662¥      263,325¥      270,396¥      

Cタイプ 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1割負担 174,627¥      179,068¥      186,893¥      189,182¥      191,574¥      193,795¥      196,152¥      

2割負担 181,974¥      190,856¥      206,506¥      211,084¥      215,868¥      220,310¥      225,024¥      

3割負担 189,321¥      202,644¥      226,119¥      232,986¥      240,162¥      246,825¥      253,896¥      

※自立の場合は2,000円/1日の別途料金がかかります。

◆居室の設備

　電動ベッド、ナースコール、エアコン、テレビ、洋ダンス、（1階のみ温水洗浄トイレ・洗面台付）

◆共用その他設備

　食堂兼機能訓練室、スタッフルーム、ナースセンター、事務室、相談室、厨房、洗濯室、配膳室、トイレ、ゲストルーム、ベランダ

◆月額料金に含まれるもの

　週2回入浴、衣類の洗濯、居室掃除、寝具一式、シーツ交換（週1回）、水道光熱費、買い物代行（月2回指定日）

◆月額料金に含まれないもの

　医療費、薬代、おむつ代、理美容代、日用品、嗜好品、衣類　等

◆その他サービス一覧　※人員配置により対応の可否あり

　入浴3回目～1,000円/1回、送迎・付添い・指定日以外の代行サービス2,000円/30分

100,000円

入居前にお支払い頂く費用

A（18.2-18.6㎡） B（18.0-18.9㎡） C（13.2-14.3㎡）

150,000円

利用料金/1か月（30日）

A（7室） B（9室） C（40室）

73,700円　　　　 68,200円　　　　 57,200円　　　　

40,000円　　　　 40,000円　　　　 35,000円　　　　

1,700円　　　　 1,700円　　　　 1,700円　　　　

15,000円　　　　 15,000円　　　　 15,000円　　　　

189,280円　　　　 183,780円　　　　 167,280円　　　　

利用料金と介護保険自己負担額割合毎の合計金額の目安/1か月（30日）

い ぶ き 料 金 表


