
ア．介護費　　　　　　　　　　　 ● 介護保険自己負担額（3割）＋　※各種加算（3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 21,201円 37,290円 140,245円
要支援２ 34,398円 38,520円 154,672円
要介護１ 58,560円 48,180円 188,494円
要介護２ 65,362円 57,660円 204,776円
要介護３ 72,468円 66,090円 220,312円
要介護４ 79,067円 74,580円 235,401円
要介護５ 86,072円 83,400円 251,226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 21,201円 37,290円 129,886円
要支援２ 34,398円 38,520円 144,313円
要介護１ 58,560円 48,180円 178,135円
要介護２ 65,362円 57,660円 194,417円
要介護３ 72,468円 66,090円 209,953円
要介護４ 79,067円 74,580円 225,042円
要介護５ 86,072円 83,400円 240,867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 21,201円 37,290円 114,815円
要支援２ 34,398円 38,520円 129,242円
要介護１ 58,560円 48,180円 163,064円
要介護２ 65,362円 57,660円 179,346円
要介護３ 72,468円 66,090円 194,882円
要介護４ 79,067円 74,580円 209,971円
要介護５ 86,072円 83,400円 225,796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（3割）
＋各種加算（3割）

介
護
費
用
1
割

＋ 25,430円 10,000円 46,324円 =

10,000円 46,324円 =

ア．介護保険自己負担額（3割）
＋各種加算（3割）

介
護
費
用
1
割

＋ 15,071円 10,000円 46,324円
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ア．介護保険自己負担額（3割）
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介
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用
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割

＋


