








靎 見 の 鄕

～オプションサービス～ 外出介助代行サービス ／時間 ＋ タクシー代2,750円

～ご入居プラン（C・A：1～5年目）～

敷 　 金

前受家賃
一ヵ月相当分×60ヶ月

合計金額

117,000円

64,900円

9,900円

64,290円

256,090円

78,000円

64,900円

9,900円

64,290円

217,090円

C
300,000円

300,000円

0円

コース A
300,000円

2,640,000円

(39,000円×60ヶ月分)
2,340,000円

コース C コース Aコース

※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。
※前受家賃は、5年分(60ヶ月)の家賃の一部前払いです。
　60ヶ月で均等償却します。
※5年以内での退去の場合は、預り家賃分を日割りでお返しします。
※敷金は退去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5,060円（税込）が
　別途必要です。
※食費は1日2,143円（朝食：529円・昼食：745円・夕食：869円）
　1ヶ月30日の場合64,290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

月額支払総額早見表

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

C コース

１ 割 2 割 3 割

A コース

１ 割 2 割 3 割

円

円

円

円

円

275,108

277,262

279,514

281,604

283,823

円

円

円

円

円

294,125

298,434

302,937

307,118

311,556

円

円

円

円

円

313,142

319,606

326,360

332,631

339,288

円

円

円

円

円

236,108

238,262

240,514

242,604

244,823

円

円

円

円

円

255,125

259,434

263,937

268,118

272,556

円

円

円

円

円

274,142

280,606

287,360

293,631

300,288

※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。
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～オプションサービス～ 外出介助代行サービス ／時間 ＋ タクシー代2,750円

月額支払総額早見表

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

C コース

１ 割 2 割 3 割

B コース

１ 割 2 割 3 割

円

円

円

円

円

275,108

277,262

279,514

281,604

283,823

円

円

円

円

円

294,125

298,434

302,937

307,118

311,556

円

円

円

円

円

313,142

319,606

326,360

332,631

339,288

円

円

円

円

円

236,108

238,262

240,514

242,604

244,823

円

円

円

円

円

255,125

259,434

263,937

268,118

272,556

円

円

円

円

円

274,142

280,606

287,360

293,631

300,288

～ご入居プラン（C・B：6年目以降）～

敷 　 金

前受家賃
一ヵ月相当分×36ヶ月

合計金額

117,000円

64,900円

9,900円

64,290円

256,090円

78,000円

64,900円

9,900円

64,290円

217,090円

C
0円

0円

0円

コース B
0円

1,404,000円

(39,000円×36ヶ月分)
1,404,000円

コース C コース Bコース

※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。
※前受家賃は、3年分(36ヶ月)の家賃の一部前払いです。
　36ヶ月で均等償却します。
※3年以内での退去の場合は、預り家賃分を日割りでお返しします。
※敷金は退去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5,060円（税込）が
　別途必要です。
※食費は1日2,143円（朝食：529円・昼食：745円・夕食：869円）
　1ヶ月30日の場合64,290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

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

19,018円

38,035円

21,172円

42,344円

23,424円

46,847円

25,514円

51,028円

27,733円

55,466円

57,052円 63,516円 70,270円 76,541円 83,198円

負
担
金

※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。


