








～ご入居プラン（A.B：1～5年目）～

麻 生 の 郷

敷 　 金

前受家賃
60ヶ月

合計金額

100,000円

15,400円

60,660円

232,160円

67,000円

56,100円

15,400円

60,660円

199,160円

A
100,000円

2,080,000円

（33,000円×60ヵ月分）
1,980,000円

コース B
100,000円

100,000円

0円

コース Aコース Bコース

※前受家賃は、5年分（60ヶ月）の家賃の一部前払いです。60カ月で均等
　償却します。
※5年以内での退居の場合は、預かり家賃分を日割りでお返しします。
※敷金は退居時居室の原状回復費等諸経費を差し引きした後返金致し
　ます。

※月額利用料のほか、別途介護保険料自己負担分が加算されます。
※医療費、おむつ代、理美容代、日用品費用等は別途必要です。
※在宅酸素をご利用の方は、電気代として毎月3,850円が別途必要です。
※冬季（10月～3月）の水光熱費は2,200円の追加になります。
※食費は1日2,022円（朝食507円・昼食723円・夕食792円）1ヶ月30日
　の場合60,660円となります。

合計金額

家　　賃
（非課税）

管 理 費
（税込）

水光熱費
（税込）

食　　費
（税込）

入居時費用 月額利用料

56,100円

月額支払総額早見表

※月額支払総額は、「月額利用料」＋「介護保険自己負担金」の合計です。

要介護 1

要介護 2

要支援 1

要支援 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

A コース B コース

１ 割 2 割 3 割 １ 割 2 割 3 割

～オプションサービス～ 外出介助代行 ／時間 ＋ タクシー代2,750円

238,924

242,878

250,149

252,187

254,316

256,294

258,393

円

円

円

円

円

円

円

245,687

253,596

268,137

272,213

276,472

280,427

284,625

円

円

円

円

円

円

円

252,450

264,314

286,125

292,240

298,628

304,560

310,857

円

円

円

円

円

円

円

205,924

209,878

217,149

219,187

221,316

223,294

225,393

円

円

円

円

円

円

円

212,687

220,596

235,137

239,213

243,472

247,427

251,625

円

円

円

円

円

円

円

219,450

231,314

253,125

259,240

265,628

271,560

277,857

円

円

円

円

円

円

円

2025年10月施行



敷 　 金

前受家賃
36ヶ月

合計金額

D
0円

1,188,000円

コース E
0円

0円

0円
（33,000円×36ヵ月分）
1,188,000円

コース

※前受家賃は、3年分（36カ月）の家賃の一部前払いです。36ヶ月で均等
　償却します。
※3年以内での退居の場合は、預かり家賃分を日割りでお返しします。

更新時費用 月額利用料
～ご入居プラン（D・E：6年目以降）～

100,000円

56,100円

15,400円

60,660円

232,160円

Dコース E コース

※月額利用料のほか、別途介護保険料自己負担分が加算されます。
※医療費、おむつ代、理美容代、日用品費用等は別途必要です。
※在宅酸素をご利用の方は、電気代として毎月3,850円が別途必要です。
※冬季（10月～3月）の水光熱費は2,200円の追加になります。
※食費は1日2,022円（朝食507円・昼食723円・夕食792円）1ヶ月30日
　の場合60,660円となります。

合計金額

家　　賃
（非課税）

管 理 費
（税込）

水光熱費
（税込）

食　　費
（税込）

67,000円

15,400円

60,660円

199,160円

56,100円

介護保険自己負担金（月額）
介護度

1割

2割

3割

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

17,989円

35,977円

20,027円

40,053円

22,156円

44,312円

24,134円

48,267円

26,233円

52,465円

53,965円 60,080円

要支援 1 要支援 2

6,764円

13,527円

10,718円

21,436円

20,290円 32,154円 66,468円 72,400円 78,697円

負
担
金

※月額支払総額は、「月額利用料」＋「介護保険自己負担金」の合計です。

要介護 1

要介護 2

要支援 1

要支援 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

D コース E コース

１ 割 2 割 3 割 １ 割 2 割 3 割

月額支払総額早見表

～オプションサービス～ 外出介助代行 ／時間 ＋ タクシー代2,750円

238,924

242,878

250,149

252,187

254,316

256,294

258,393

円

円

円

円

円

円

円

245,687

253,596

268,137

272,213

276,472

280,427

284,625

円

円

円

円

円

円

円

252,450

264,314

286,125

292,240

298,628

304,560

310,857

円

円

円

円

円

円

円

205,924

209,878

217,149

219,187

221,316

223,294

225,393

円

円

円

円

円

円

円

212,687

220,596

235,137

239,213

243,472

247,427

251,625

円

円

円

円

円

円

円

219,450

231,314

253,125

259,240

265,628

271,560

277,857

円

円

円

円

円

円

円

※介護保険負担金は1ヶ月を30日として計算しています。
※協力医療機関連携加算、夜間看護体制加算II(要介護の方のみ)、 個別機能訓練加算I・II、ADL 維持等加算I(要介護の方のみ)、 
　科学的介護推進体制加算、サービス提供体制強化加算Iを含みます。加算の算定は、施設の体制や入居者さま各々状況によって
　異なります。詳細については、重要事項説明書等をご覧ください。
※別に介護職員等処遇改善加算として、1ケ月の単位数の合計に所定の割合を乗じた単位数が加算されます。
※介護保険負担金の割合は介護保険負担割合証をご確認ください。


