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※　各種加算とは、医療連携体制加算Ⅰ・サービス提供体制加算Ⅲ・科学的介護推進体制加算
　　介護職員処遇改善加算のことです。

※　1ヶ月30日として算出してあります。

合計（Ⅰ＋Ⅱ） 145,097 146,589 147,861 148,733

要介護4 要介護5

介護保険料(各種加算を含む）
２割負担 54,994 57,977 60,521 62,265 63,430 64,664

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3

28,98927,497

あったかホーム料金表

食事の提供
　３６，６００円（３０日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１日１，２２０円
（内訳　1日につき朝食：320円、昼食420円、夕食420円、おやつ60円）
　　　欠食される場合は、4日前までにご連絡ください。

149,315 149,932

共益費（月額）

個人消耗品の費用

　　２４，０００円
　　特殊な事例を除き、水道光熱費・共用の消耗品類（洗剤・石けん・シャンプー・
　　トイレットペーパー・ゴミ処理費など）にも共益費が充てられます。

　　おむつ、理美容費、衣服などの個人で使用した品は実費で自己負担となります。

1.　料金の内容

保険給付サービス

居室の提供（家賃/月額）

保険対象外サービス

　　食事・排泄・入浴（清拭）・着替えの介助などの日常生活の世話、健康管理、
　　生活相談、生活支援・介護・援助など、について包括的に提供されます。
　　下記の表による要介護度別に応じて定められた金額（省令により変動あり）が
　　自己負担となります。
　　また、入居後30日間に限り、初期加算として1日30単位が加算されます。

　　上記以外のサービスについては、各個人の利用に応じて自己負担となります。
　　必要時は、理由を付して事前に連絡します。

　　52,000円～57,000円

電気製品使用料（月額）

2.　料金表（円）

家賃

　　居室にテレビを持ち込む方は、200円いただいております。

57,000

なし入居金

24,000

36,600

117,600

共益費

食費

小計

介護保険料(各種加算を含む）
１割負担

地域区分単価として１０．27円が含まれております

　Ⅲ.　支払合計金額（円）　※１割負担の場合

32,33231,71531,13330,261

介護保険料(各種加算を含む）
３割負担 96,99695,14593,39890,78286,96582,491


