
サービス
マネジメント

1 1146 12 180 6

300 0 300 300 2,244 67,320 
390 370 300 370 2,774 83,220 
650 370 300 370 3,034 91,020 

1,360 370 300 370 3,744 112,320 
1,734 855 300 370 4,603 138,090 

2 1282 12 180 6

300 0 300 300 2,380 71,400 
390 370 300 370 2,910 87,300 
650 370 300 370 3,170 95,100 

1,360 370 300 370 3,880 116,400 
1,734 855 300 370 4,739 142,170 

3 1424 12 180 6

300 0 300 300 2,522 75,660 
390 370 300 370 3,052 91,560 
650 370 300 370 3,312 99,360 

1,360 370 300 370 4,022 120,660 
1,734 855 300 370 4,881 146,430 

4 1560 12 180 6

300 0 300 300 2,658 79,740 
390 370 300 370 3,188 95,640 
650 370 300 370 3,448 103,440 

1,360 370 300 370 4,158 124,740 
1,734 855 300 370 5,017 150,510 

5 1694 12 180 6

300 0 300 300 2,792 83,760 
390 370 300 370 3,322 99,660 
650 370 300 370 3,582 107,460 

1,360 370 300 370 4,292 128,760 
1,734 855 300 370 5,151 154,530 

　　特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 千 倉 苑　利 用 料 金 の ご 案 内 介護保険負担割合2割対象の方（単位；円）
介護福祉施設 口腔衛生　　　 褥瘡 日常　　

雑貨費
1日分　　　　　

　　　合計
1ヶ月当たりの
費用（30日）要介護度 サービス費 提供体制 管理体制 負担段階 食費 居住費 副食代

（多床室） 強化加算Ⅲ 加算（Ⅰ） 加算（Ⅰ）
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階
第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階

※上記金額の他に、『福祉施設処遇改善加算Ⅲ』として、 　　　※金銭の管理として、1ヶ月当たり500円をご負担頂きます。
   介護保険総単位数の3.3%が加算されます。 　　　※家電持ち込みの場合、1台につき1日20円をご負担頂きます。
※入所後30日に限り、初期加算として1日当たり30円の加算されます。 　　　※理美容、特別な食事等については別途料金がかかります。
※入院や外泊は、1ヶ月に６日を限度として外泊時加算が発生します。


	長期2割

