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※訪問介護・訪問看護・通所介護・福祉用具レンタル等の介護保険サービス料金の上限額となります。 

 

  

※1 おむつ等の消耗品や日用品セット、医療費は別途かかります。 

※ 日用品セットについては、メニュー表をご参照ください。 

※ 訪問介護処遇改善加算Ⅱ（合計単位数の 22.4％）は別途かかります。 

 

 

 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

単位数 16,756 単位 19,705 単位 27,048 単位 30,938 単位 36,217 単位 

自己負担 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

1 割負担 17,469 円 20,532 円 28,184 円 32,237 円 37,738 円 

2 割負担 34,938 円 41,065 円 56,368 円 64,474 円 75,476 円 

3 割負担 52,407 円 61,597 円 84,552 円 96,712 円 113,214 円 

自己負担 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

1 割負担 162,549 円 165,612 円 173,264 円 177,317 円 182,818 円 

2 割負担 180,018 円 186,145 円 201,448 円 209,554 円 220,556 円 

3 割負担 197,487 円 206,677 円 229,632 円 241,792 円 258,294 円 

 

ご利用料金の目安 

利 用 料 金　（例）

月額利用表 

円

 家賃

 食費

管理費

水道光熱費

47,000

55,080

35,400

7,600

円 税込

円 税込

円 税込

円 税込

※

※

※

※

合 計 : 145,080
入居一時金不要

その他 薬代、消耗品(おむつ等)、理美容代は各自ご負担
となります。

点滴・経管栄養の方は管理料40,000円/月(税込)  頂き
ます。（点滴・経管栄養の方は食費は頂きません）

介護保険料、医療費、保険外サービスなどは別途かかります。

介護保険単位数 

介護保険負担分 

※ 入居一時金不要 

 

※ その他 薬代、消耗品（おむ

つ等）、理美容代は各自ご負担と

なります。 

 

※ 介護保険料、医療費、保険

外サービスなどは別途かかります。 

 

※点滴・経管栄養の方は栄養管

理料 40,000 円/月(税込)頂き

ます。（食費は頂きません） 

月額利用料金目安※1 （基本料金＋介護保険負担分） 

（基本料金） 

非課税 


