
ユニット型地域密着型介護老人福祉施設　ぶどう畑・サテライトぶどう畑　料金表
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第一段階 880円 300円 2,329円 69,870円

第二段階 880円 390円 2,419円 72,570円

第三段階➀ 1,370円 680円 3,199円 95,970円

第三段階➁ 1,470円 1,420円 4,039円 121,170円

第四段階 2,070円 1,640円 4,859円 145,770円

第一段階 880円 300円 2,415円 72,450円

第二段階 880円 390円 2,505円 75,150円

第三段階➀ 1,370円 680円 3,285円 98,550円

第三段階➁ 1,470円 1,420円 4,125円 123,750円

第四段階 2,070円 1,640円 4,945円 148,350円

第一段階 880円 300円 2,497円 74,910円

第二段階 880円 390円 2,587円 77,610円

第三段階➀ 1,370円 680円 3,367円 101,010円

第三段階➁ 1,470円 1,420円 4,207円 126,210円

第四段階 2,070円 1,640円 5,027円 150,810円

※実際の利用料金の計算では利用日数×各単位数+(総単位数×処遇改善等加算率）により単位数の計算をするため、端数処理の計算が異なります。上記利用料金表は料金目安となりますので若干の誤差があることをご承知おきください。

初期加算 入所から30日間　　30単位 (市町村民税世帯非課税の老齢年金受給者/生活保護受給者)

おやつ代 日額120円

　　　※その他加算される場合は改めてご説明いいたします。 (市町村民税世帯非課税で課税年金収入額と合計所得が80万円以下の方)

　　　※理髪、特別な食事については実費負担をいただくものがあります。

　　　※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方はご提示ください。 (市町村民税世帯非課税で利用者負担第二段階以外の方)

　　　※介護保険負担割合証のご提示をお願いします。
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7,157円 214,710円
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7,661円 229,830円

6,008円 180,240円

6,180円 185,400円

6,344円 190,320円

7,415円 222,450円


