
※本人支払額（月額）例示　３０日計算 （単位：円）

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

59,000 59,000 59,000 59,000 59,000 59,000 59,000

58,320 58,320 58,320 58,320 58,320 58,320 58,320

68,500 68,500 68,500 68,500 68,500 68,500 68,500

5,639 9,644 16,699 18,764 20,920 22,923 25,049

11,277 19,287 33,398 37,527 41,840 45,846 50,097

16,915 28,931 50,097 56,290 62,760 68,768 75,146

【連絡先】

※ご不明な点や入居相談については、 〒360-0816

　　お気軽に、お問い合わせ下さい。 埼玉県草加市原町3丁目8番27号

　　担当者が応対させて戴きます。 ＴＥＬ 　 048-946-1886
ＦＡＸ　　 048-946-1887
担当者 藤井

水道代

〇　入居条件　〇

介護保険法における要支援１から要介護５の認定をうけた方が対象となります。

介護職員処遇改善加算　（Ⅲ）

居    室    料

食    費　

管  理  費

介護保険自己負担金1割負担

介護保険自己負担金2割負担

合        計
（1割負担）

合        計
（2割負担）

その他月額利用料以外に必要な費用

預り金手数料

介護保険自己負担金3割負担

1,650円／月

提携医療機関以外への受診や個人的な事情での外出等送迎付き添い　1,650円／時

※医療費・お薬代・オムツ代、居室内電気料金は別途実費請求になります。
実費介護費（希望される場合）

5,296円／月 （週2回集荷）

89円／日　（週１回の交換となります）

1,100円／月　（ご希望により預り金制度をご利用頂けます）

洗濯代

寝具リース料

協力医療機関連携加算（Ⅰ）

夜間看護体制加算（Ⅱ）

自己負担金　約円103/月

自己負担金　約円278/月

191,459 195,464 202,519 204,584 206,740

197,097 205,107 219,218 223,347 227,660

〇　利 用 料　〇 R6.6.1改訂

介護報酬の11％を加算率とします。

合        計
（3割負担）

※管理費は共有部分の水道光熱費、消耗品費、燃料費等に充当します。

208,743 210,869

231,666 235,917

202,735 214,751 235,917 242,110 248,580 254,588 260,966


