
＊ 料金について

敷金　200,000円 ＊ その他の費用

・  持ち込みの電気使用料金

退居時に、必要経費を差し引き残りを返金致します。 　　　テレビ・冷蔵庫・ポットなど　　　　１台につき月額　　５００円

　　　電気毛布・加湿器　　　　　　　　　使用期間のみ月額　　５００円

介護度別　月額自己負担金表 ※1割負担の方の場合 　　　その他の電気製品　　　　　　　　　１台につき月額　　１００円

（30日間の自己負担金）　    　　　　　　　　　   　　　　　　（消費税１０％）

介護給付費

自己負担金

50,000 51,840 49,500 18,700
（非課税） （税込） （税込） （税込） ・  訪問診療、薬代

50,000 51,840 49,500 18,700      ２週間に１回の診療代及び投薬代

（非課税） （税込） （税込） （税込）

50,000 51,840 49,500 18,700    月額　５，０００円～１０，０００円程度（月２回の往診終了後月末に支払う）

（非課税） （税込） （税込） （税込）            （費用については、病院との相談も可）

50,000 51,840 49,500 18,700
（非課税） （税込） （税込） （税込）

50,000 51,840 49,500 18,700 ・  協力医療機関外の通院介助・個別な買い物の代行・個別的な外出介助など

（非課税） （税込） （税込） （税込） １時間　　　１，０００円（税別）

50,000 51,840 49,500 18,700
（非課税） （税込） （税込） （税込） ・   その他：理美容・嗜好品・オムツ・トイレットペーパー・

50,000 51,840 49,500 18,700    各教室で必要な品代（例：生け花教室の花代）・

（非課税） （税込） （税込） （税込）       レクレーションの際の食費代やおみやげ代等は実費
　２８室（50,000円　非課税）　　２室（55,000円　非課税）

・  おやつ代　（任意）　月額　１，５００円（税別）
介護自己負担金について

＊介護自己負担金には、（介護予防）特定施設生活介護費、

  夜間看護体制加算（１０単位/日）、医療機関連携加算（８０単位/月）、

　介護職員処遇改善加算（所定単位数に6.0％を乗じた単位数で算定）、

　介護職員特定処遇改善加算（所定単位数に1.2％を乗じた単位数で算定）、

　サービス提供体制加算（６単位/日）、個別機能訓練加算ⅠⅡ（Ⅰ：１２単位/日、Ⅱ：２０単位/月）、

　口腔衛生管理体制加算（３０単位/月）、ＡＤＬ維持等加算（３０単位/月）

　認知症専門ケア加算（３単位/日）、科学的介護推進体制加算（４０単位/月）

＊栄養スクリーニング加算（５単位/半年毎）、退院退所時連携加算

　（３０単位/最初の３０日のみ）については、上記の金額に含まれていません。

＊看取りを実施した際は、別途看取り介護加算が発生致します。

令和３年４月改定

（税別）

介護度 家賃 食費 管理費 水光熱費
合計

（税込）

要支援１ 7,019円 177,059円

要支援２ 11,354円 181,394円

要介護１ 19,364円 189,404円

要介護２ 21,585円 191,625円

要介護３ 23,939円 193,979円

要介護４ 26,094円 196,134円

要介護５ 28,414円 198,454円


