
☆費用について（６・７階）

定　員

敷金（家賃２ヶ月分）

　１ヶ月　合　計

①家賃

水道光熱費

水道料

電気料

☆お部屋における借家人保険は個人でご加入ください。

☆個別の有料サービス

※状況に応じて料金が変更する場合がございます

実費負担分（食費）３０日

９室 １室 １室

６階（一般・自立型） ９室 １室 １室

居室（３タイプ） A B(東側） C(西側）

１０室 なし なし

３階（特定施設） ９室 なし なし

２階（特定施設） ９室 なし なし

２６．３８㎡ ３４．０１㎡ ３６．０１㎡

（１６畳） （２０．６畳） （２１．８畳）

1名 1名 1名

１００，０００円 １１０，０００円 １１６，０００円

131,580円 136,580円 139,580円

84,000円 89,000円 92,000円

50,000円 55,000円 58,000円

18,500円 18,500円 18,500円

③生活支援サービス費 15,500円 15,500円 15,500円

41,700円 41,700円 41,700円

350円 350円 350円

500円 500円 500円

540円 540円 540円

5,880円 5,880円 5,880円

3,980円

1,200円（基本）＋700円（補正）+使用した分

基準額に利用者様の介護保険割合負担証に記載の割合を乗じた額

実 　費　 ご 負 担

実 　費 　ご 負 担

サービス内容 料金 回数

お買い物の代行 　　２００円 市内１回

日用品など

イベント・行事などの費用

介護保険サービス利用料

通院時の院内、お買い物付き添い 　　５００円 ３０分

入院時の準備など １，０００円 １回

居室へ食事配下膳 10０円 １回

テーブルへ食事配下膳 ５０円 １回

服 薬 管 理　　　　 （１ヶ月） ２，０００円 １ヶ月

　    〃　　　　  　（１　回） ５０円 １回

時間外入浴　（１回） ２００円 １回

部屋の掃除（緊急時による） ５００円 ３０分

送
迎

１㎞未満 １００円 片道

２㎞未満 ２００円 片道

３㎞未満 ３００円 片道

理美容代（毎月第４月曜日） ３，０００円 １回

③夕食（１食あたり）

②昼食（１食あたり）

①朝食（１食あたり）

家賃その他（固定費）

居室面積

②共益費・管理費

４階（特定施設）
２８
室

7階（一般・自立型） ２２
室


