
要支援2 760 18 30 808 65 18 891 26,730 53,460
要介護1 764 18 30 39 851 68 19 938 28,140 56,280
要介護2 800 18 30 39 887 71 20 978 29,340 58,680
要介護3 823 18 30 39 910 73 21 1004 30,120 60,240
要介護4 840 18 30 39 927 74 21 1022 30,660 61,320
要介護5 858 18 30 39 945 76 22 1043 31,290 62,580

要支援2 760 18 778 65 18 861 25,830 51,660
要介護1 764 18 39 821 68 19 908 27,240 54,480
要介護2 800 18 39 857 71 20 948 28,440 56,880
要介護3 823 18 39 880 73 21 974 29,220 58,440
要介護4 840 18 39 897 74 21 992 29,760 59,520
要介護5 858 18 39 915 76 22 1013 30,390 60,780

その他利用料金

96000

あかり生活費 介護保険料

その他利用料金

920円
650円

食費
水道光熱費

計

28000円
20000円
96000円

外出レク あかり請求分に含めてご請求させていただきます。

医療費 1回/2週の定期受診や緊急時の受診料。

薬代 薬局で直接お支払いとなります。

おむつ代 あかり請求分に含めてご請求させていただきます。

理髪・美容 月一回出張によるサービスを利用できます。（1000円～）

介護保険給付対象外

入居費

医療連携加算Ⅰ 計
介護職員処遇改
善加算Ⅱ（8.1％）

月額 日額
1580円48000円

入居から30日以降

認知症対応型共
同生活介護

認知症専門ケア加
算Ⅰ

サービス提供体制

強化加算Ⅱ
初期加算 一日 1ヶ月（30日） 2割負担

一日 1ヶ月（30日） 2割負担
介護職員等特定
処遇改善加算Ⅱ

（2.3％）

介護職員等特定
処遇改善加算Ⅱ

（2.3％）

入居から30日間     

認知症対応型共
同生活介護

認知症専門ケア加
算Ⅰ

サービス提供体制
強化加算Ⅱ

初期加算 医療連携加算Ⅰ 計
介護職員処遇改
善加算Ⅱ（8.1％）


