
■入居時費用　　入居敷金　１３０，０００円
※敷金は退居時原状回復の費用に当て、余剰金は返金いたします。

■入居後費用　　月額利用料　介護保険１割負担の場合
（１ヵ月を３０日とした場合のお一人様の料金） 令和６年９月
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※原爆被爆者健康手帳をお持ちの方は介護保険料のご負担はありません。

※体験入居　１泊２日（３食付き）　５，５００円（消費税込み）

※介護職員等処遇改善加算が負担として必要です。

※初期加算として１日３０円がご入居後、３０日間のみ加算されます。

※入院時費用として１日２４６円。病院又は診療所への入院を要した場合、１月に６日を限度で所定単位に代えて

    算定します。

※家賃は、荷物を搬入した日から日割り計算です。

※食費は、入居日より日割り計算です。

※水道・光熱費は、外泊などで不在の日は必要ありません。

●その他　ご希望によって変わる費用
医療費は別途自己負担となります。（２週間に１回程度、往診があります）

居宅療養管理指導費は別途自己負担となります。（２週間に１回）

リネンリース　２,２００円／人 ・ 月

理美容代・オムツ代・嗜好品購入などの個人サービスの利用、又は、特別行事の参加費や制作活動の材料費

などは、実費負担となります。

※月の途中で入退去される場合は日割り計算になります。

※今後、介護保険法改定に伴う利用料変更の可能性があります。

※その他この内訳にない事柄に関しましてはお問い合わせください。
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家　　　賃 35,000 35,000 35,000 35,000

※サービス提供体制
強化加算（Ⅲ） 180 180 180 180

介護保険料
１日当りの単位 749 753 788 812

介護保険月額利用料
1割負担 22,470 24,360 24,840 25,35022,590 23,640

1,171

水道・ 光熱費 35,130 35,130 35,130 35,13035,130 35,130
（１日当り） 1,171 1,171 1,171

1,629 1,629 1,629

要介護５

ご利用料金表

項　　　目 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

食　　　費

（１日当り） 1,629 1,629 1,629

入浴室全室個室、冷暖房完備

※モデルルームの為、ベッドは設置しておりません
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