
項　　目 金　額 項　　目 金　額 介護度

家　　賃 ¥83,500 康明会病院　訪問診療 要支援１

管　理　費 ¥38,000 ＋
自己負担分(月２回）

※負担割合1 要支援２

基本サービス費
（介護保険）

※右一覧表参照
食事（配食）
サンスマイルキッチン

\66,000
※3食利用の場合

要介護１

水道・光熱費 （実費） 外出支援サービス \500～ 要介護２

合　計 ￥129,994～ お薬代：さつき薬局 （ご利用分） 要介護３

おむつ代 （ご利用分） 要介護４

合計 ￥199,894～ 要介護5

別途 その他加算

　＊訪問理美容、訪問歯科診療、介護タクシー等(必要時手配いたします）。

　●食事代　　1食あたり　朝　\660、　昼 \830、　夕　\760　　　３食 ×30日＝\66,000

　＊上記の金額はあくまでも目安となっておりますので、実際の請求額とは異なります。

金　額　(目安）
※30日計算　負担割合1割

約3,900円

¥8,494

¥13,330

¥21,780

¥24,274

¥26,878

¥29,295

¥31,451

(ご利用分）

風のガーデンひの 料金表 （税込み）

固定費 オプション 基本サービス費


