
　　　　末期の悪性腫瘍や神経性難病、人工呼吸器の装着等で、

　「厚生労働大臣が定める疾病等」に該当する方向けの料金プランです。

入   居   費　　　　　　　　　　　　　 　　　   0 円

月額基本料

家　　　賃　　　　　　　　　　0円
管　理　費　　　　　　　15,000円
サービス費　　　　　　　10,000円
光 熱 水費　　　　　　　　10,000円
食　事　代　　　　　　　　46,000円　　　　　　　

その他費用　　　

洗濯代・居室清掃　　　　　

おむつの等の日用品　　 実   費

介護保険サービス費　　　実   費（27,000円～36,000円程度）　

医療費（診察費やお薬）　 　実   費

※1　要介護 3～5で 1割り負担の場合
　　　

＜ご不明な点は、お気軽にお問い合わせください＞

    　　　合        計　　　 81,000円

※1

ご利用料金（医 療）

無   料（サービス費に含む）

ナーシングホーム

入居一時金
　 ・
敷　　　金


