
※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

50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000

55,620 55,620 55,620 55,620 55,620 55,620 55,620

30,800 30,800 30,800 30,800 30,800 30,800 30,800

5,490 9,390 16,260 18,270 20,370 22,320 24,390

10,980 18,780 32,520 36,540 40,740 44,640 48,780

16,470 28,170 48,780 54,810 61,110 66,960 73,170

9単位／日　自己負担金270円

40単位／月　自己負担金40円

【連絡先】

※ご不明な点や入居相談については、 〒869-1115

　　お気軽に、お問い合わせ下さい。 熊本県菊池郡菊陽町沖野2丁目18番1号

　　担当者が応対させて戴きます。 ＴＥＬ 　 096-292-3226

ＦＡＸ　　 096-292-3227
担当者 永石

160,810合        計
（1割負担）

141,910 145,810 152,680 154,690 156,790

居    室    料

食    費　

管  理  費

177,160

158,740

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

介護保険自己負担金3割負担

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。

〇　利 用 料　〇 消費税１０％

協力医療機関連携加算Ⅱ

合        計
（2割負担）

147,400 155,200 168,940 172,960 181,060 185,200

164,590 185,200

夜間看護体制加算Ⅱ

191,230

その他月額利用料以外に必要な費用

197,530 203,380 209,590

※管理費は共有部分の水道光熱費、消耗品費等に充当します。

合        計
（3割負担）

152,890

※医療費・お薬代・オムツ代金は別途実費請求になります。

洗濯代

水光熱費 14,520円／月

実費介護費（緊急時のみ） 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

3,850円／月 （週2回集荷）


