
別紙　料金表

１．利用料（１月あたりの料金）
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1割 182        12         10         6           3,990     119,700  20         80         40         528        97         120,465  

2割 364        24         20         12         4,200     126,000  40         160        80         1,056     193        127,529  

3割 546        36         30         18         4,410     132,300  60         240        120        1,584     290        134,594  

1割 311        12         10         6           4,119     123,570  20         80         40         845        155        124,710  

2割 622        24         20         12         4,458     133,740  40         160        80         1,691     309        136,020  

3割 933        36         30         18         4,797     143,910  60         240        12         2,527     462        147,212  

1割 538        12         10         6           4,346     130,380  20         80         40         1,404     257        132,181  

2割 1,076     24         20         12         4,912     147,360  40         160        80         2,808     514        150,961  

3割 1,614     36         30         18         5,478     164,340  60         240        120        4,212     770        169,742  

1割 604        12         10         6           4,412     132,360  20         80         40         1,566     287        134,353  

2割 1,208     24         20         12         5,044     151,320  40         160        80         3,132     573        155,305  

3割 1,812     36         30         18         5,676     170,280  60         240        12         4,690     858        176,140  

1割 674        12         10         6           4,482     134,460  20         80         40         1,738     318        136,656  

2割 1,348     24         20         12         5,184     155,520  40         160        80         3,477     636        159,913  

3割 2,022     36         30         18         5,886     176,580  60         240        120        5,215     954        183,169  

1割 738        12         10         6           4,546     136,380  20         80         40         1,896     347        138,763  

2割 1,476     24         20         12         5,312     159,360  40         160        80         3,792     694        164,125  

3割 2,214     36         30         18         6,078     182,340  60         240        12         5,679     1,039     189,369  

1割 807        12         10         6           4,615     138,450  20         80         40         2,066     378        141,033  

2割 1,614     24         20         12         5,450     163,500  40         160        80         4,131     756        168,667  

3割 2,421     36         30         18         6,285     188,550  60         240        120        6,197     1,134     196,300  

※病院等を退院し入居した方は、入居から30日に限り「退院・退所時連携加算」として1日30円が加算されます。

※月額は、30日で算出しています。「介護職員処遇改善加算」等についてもあくまでも参考としてお考え下さい。

２．その他の利用料内訳

介護付有料老人ホーム「ケアテル吾妻苑」入居料金表

私物洗濯代

理美容代

日額 月額

150円（1回につき） 4,500円（1日1回で算出しています）

30円（1品につき） 900円（1日1食で算出しています）

実費

実費（医療機関へ直接の支払となります）

3,000円（月額）※日割り計算されません。

実費（業者委託となります）

医療費及びお薬代 実費（医療機関へ直接の支払となります）

区分

教養娯楽費

おやつ代

オムツ代

定期健康診断

1,000     要介護4

要介護5

850        330        

450        700        450        1,000     850        330        

450        700        450        

要介護3

330        

330        

450        700        450        1,000     850        330        

450        700        450        1,000     850        

450        700        

450        

1,000     850        要介護1

要介護2

450        

情報提供代 1,000円（月額）※日割り計算されません。

単位：円

1,000     850        330        

450        700        450        1,000     850        330        

要支援1

要支援2

450        700        


