
ながおか医療生活協同組合　アシスト⾼町料⾦表 （平成30.4.1適⽤）

＋

※介護職員処遇改善加算・看取り介護加算が別途算定されます。
※上記特定施設入居者生活介護費の他に各種加算が算定されます。

※上記負担額には、個別機能訓練加算・夜間看護体制加算を含みます。

※利用者の個別的な選択によっては、
　別途介護サービス利用料金等が発生します。

＝

■介護保険の負担額 （30日分：非課税)

ひと月当たりの
総お支払額

要介護1 16,020円

1割負担 2割負担

要介護2 17,970円

要介護3 20,040円

要介護4 21,960円

要介護5 24,000円

32,040円

35,940円

40,080円

43,920円

48,000円

■月額利用料

内訳 通常の一般居室 認知症専用居室

家賃 90,000 円 (非課税) 90,000円 (非課税)

管理共益費 59,400円 (税込) 59,400円 (税込)

食費 51,600円 (税込) 51,600円 (税込)

合計 201,000円 201,000円 

敷金

家賃の1ヵ月相当分

■入居時の費用


