
入 居 費 用 2024年4月1日現在

保証金

　毎月の基本利用料金 　毎月の個別利用料金

　家賃（非課税） 60,200 円 ・介護保険サービス利用料の自己負担額

　食費（税込） 49,200 円 ・医療費、お薬代の自己負担額

　管理費（非課税） 35,600 円 ・居室電気代

・介護度により介護ベッド自費レンタル代

・おむつ/リネン/日用品/嗜好品/とろみ剤等の実費分

　小計 145,000 円 ・理美容、レクリエーション参加費用など

・保険外サービス（別途契約要）費用

・その他

基本利用
料金

（一部非課税）

介護保険利用額
（1割負担の場合の限

度額）

医療費負担額
（基本費用）

おむつパッド代
※使用量・種類によ

り異なる

介護ベッドレン
タル代

居室電気代
※使用量により異な

る

145,000 17,939 3,000 1,000 2,000 3,000 171,939 円

実費負担

145,000 21,084 3,000 2,000 3,000 174,084 円

145,000 28,941 3,000 3,000 3,000 182,941 円

145,000 33,104 3,000 4,000 4,000 189,104 円

145,000 38,752 3,000 6,000 4,000 196,752 円

株式会社ニチイケアパレス

要介護
4

※介護保険利用額に
含まれる

要介護
5

※介護保険利用額に
含まれる

※実際の費用は、ご入居者様の月々の利用状況により異なりますのでご了承ください。
※このシミュレーションはあくまで 目安 としてご参照ください。
※上記の「介護保険利用額」はそれぞれの介護度に応じた最高額で、1割負担の方の場合となります。
　（実際には2割負担の方・3割負担の方がおられます）
※「医療自己負担額」は1割負担の場合で、その中に「訪問歯科代」は含んでおりません。

要介護
3

※介護保険利用額に
含まれる

住宅型有料老人ホーム

利 用 料 金 の ご 案 内

　　100,000円（ご入居時）

月額
費用

※家賃を60,200円（東・西・北側）のお部屋とした場合の試算です。実際にはお部屋タイプにより異なります。
　（60,200円（東・西・北側）　63,200円（南側））

月額費用のシミュレーション（概算）

月額費用概算
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要介護
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※介護保険利用額に
含まれる


