
ア．介護費　　　　　　　　　　　 ● 介護保険自己負担額（1割）＋　※各種加算（1割）となります。

イ．居住に要する費用 ● ３つのお支払い方法から選択出来ます。

　①  分割払い

　②  一括・分割併用払い

　③  一括払い

● 一括払いでお支払いいただく場合は、ご退居時に納入額から利用期間月額

　 （利用期間月／240ヶ月）を差引いて返還いたします。

ウ．サービスの提供に要する費用　 ● 都道府県知事が定めた料金です（前年の収入に応じて金額が変動いたします。）

● 水光熱費・通信費（電話基本料金・通話料）

　　おむつ等の介護用品費、日用品費、病院受診等費用、理美容料金その他の利用料金については、実費となります。

①  分割払いの場合

イ．居住に要する
費用

ウ．サービスの提供に
要する費用（事務費） エ．生活費

オ．手厚い
　　 介護費用

月額費用計

自立 - － 81,754円

要支援１ 7,112円 37,290円 126,156円
要支援２ 11,511円 38,520円 131,785円
要介護１ 19,565円 48,180円 149,499円
要介護２ 21,832円 57,660円 161,246円
要介護３ 24,201円 66,090円 172,045円
要介護４ 26,401円 74,580円 182,735円
要介護５ 28,736円 83,400円 193,890円

②  一括・分割併用払いの場合          　　　　　一括の一部 2,000,000円　をご入居時に一括してお支払いいただきます。

イ．居住に要する
費用

ウ．サービスの提供に
要する費用（事務費） エ．生活費

オ．手厚い
　　 介護費用

月額費用計

自立 - － 71,395円

要支援１ 7,112円 37,290円 115,797円
要支援２ 11,511円 38,520円 121,426円
要介護１ 19,565円 48,180円 139,140円
要介護２ 21,832円 57,660円 150,887円
要介護３ 24,201円 66,090円 161,686円
要介護４ 26,401円 74,580円 172,376円
要介護５ 28,736円 83,400円 183,531円

③  一括払いの場合               　　　　　　　　　一括の総額 4,910,000円　をご入居時に一括してお支払いいただきます。

イ．居住に要する
費用

ウ．サービスの提供に
要する費用（事務費） エ．生活費

オ．手厚い
　　 介護費用

月額費用計

自立 - － 56,324円

要支援１ 7,112円 37,290円 100,726円
要支援２ 11,511円 38,520円 106,355円
要介護１ 19,565円 48,180円 124,069円
要介護２ 21,832円 57,660円 135,816円
要介護３ 24,201円 66,090円 146,615円
要介護４ 26,401円 74,580円 157,305円
要介護５ 28,736円 83,400円 168,460円

ケアハウスあおぞら　ご利用料金

利用料金のご案内

※各種加算　夜間看護体制加算（要介護の方のみ）、協力医療機関連携加算（月）

　サービス提供体制強化加算(Ⅰ)、　介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)、高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ)・(Ⅱ)

　科学的介護推進体制加算（月）

エ、生活費
● 都道府県知事が定めた額を上限とし、食事代、共用部分の水道光熱費にあたる費用です。
 ※冷暖房費相当に要する費用として、夏季（7月～9月）および冬季（11月～3月）は1,960円/月が
　 以下に加算されます。

オ、手厚い介護費 ● 入居者2人に対し職員を1人以上を配置する指定基準を上回る手厚い人員配置をしております。

　月額ご利用料金の例（30日の場合）

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

介
護
費
用
1
割

＋ 25,430円 10,000円 46,324円 =

46,324円 =

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

介
護
費
用
1
割

＋ 15,071円 10,000円 46,324円

2025年4月1日　現在

〒841-0203 佐賀県三養基郡基山町大字園部2307番地 　TEL．0942-92-2626
　FAX．0942-92-7410ケアハウスあおぞら

=

ア．介護保険自己負担額（1割）
＋各種加算（1割）

介
護
費
用
1
割

＋ 10,000円


