
令和６年４月１日より 上段は３０日計算の場合、下段は１日単価（単位：円）

　※１…消費税１０％対象　・　※２…消費税８％対象

◆家賃、管理費、光熱水費は、月途中で入退居された場合は、日割り計算となります（《日割り額×入居日数》×税率、但し家賃を除く）。

◆食費日額の内訳…業務委託管理費７４４円、食材費９１０円（朝食：２２５円・昼食：３６６円・おやつ：４２円・夕食：２７７円）（※２）

　 　　　　　　　　　　　　業務委託管理費は、食事摂取の有無に関わらず、施設に籍がある限り発生します。

　　　　　　　　 　　　　　食事提供の２時間前までにお申し出があれば、キャンセルできます。その場合の１食ごとの食材費は発生しません。

◆経管栄養法等により栄養剤等を提供する場合は、食費のうち食材費については実費相当額となります。（※２）
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◆日用品費、医療費等、個別の希望により実施、参加するものに係る諸経費については、ご契約者様のご負担となります。

◆施設のおむつ、パット等を使用する場合は、別途ご請求させていただきます。

　リハビリパンツ１枚：Mサイズ８６円・Lサイズ９６円・LLサイズ１０９円、尿取りパット１枚２４円

◆施設の洗濯機使用の場合、洗濯機１回２００円、（約３０分）、乾燥機１回１００円（約３０分）かかります。

◆協力医療連携加算…協力医療機関と入居者様の病歴等の情報共有や急変時等における対応の確認を定期的に行い、入居者様の急変時等に備え連携を図ります。

◆退院・退所時連携加算…病院や介護老人保健施設等から入居された場合は、入居した日から起算して３０日以内の期間加算されます。（３０日を超える入院等からの再入居も同様）

　（１割負担：１日３０円・３０日９００円、２割負担：１日６０円・３０日１，８００円、３割負担：１日９０円・３０日２，７００円）

◆看取り介護加算…看取り介護を希望される方はご相談ください。

　＊１割負担：死亡日３１～４５日以前…７２円/日、死亡日４～３０日以前…１４４円/日、死亡日前日及び前々日…　　６８０円/日、死亡日…１，２８０円

　＊２割負担：死亡日３１～４５日以前…１４４円/日、死亡日４～３０日以前…２８８円/日、死亡日前日及び前々日…１，３６０円/日、死亡日…２，５６０円

　＊３割負担：死亡日３１～４５日以前…２１６円/日、死亡日４～３０日以前…４３２円/日、死亡日前日及び前々日…２，０４０円/日、死亡日…３，８４０円
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B：介護保険
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介護５

基本料

夜間看護Ⅱ

入居継続支援Ⅰ
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53,589 128,289

1,500 220 770 1,786 4,276

介護付有料老人ホーム　シーガル　　施設利用料

介護保険外

家　賃 管理費※１ 光熱水費※１ 食　費※２ A：介護保険外合計

45,000 6,600 23,100


