
特別養護老人ホーム　サンライフ魚崎

毎月の利用者様ご負担料(多床室30日あたり） 単位：円

介護保険負担割合証3割負担の方

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 備考

65,833 72,284 79,209 85,659 91,825

3,415 3,415 3,415 3,415 3,415

348 348 348 348 348

380 380 380 380 380

759 759 759 759 759

159 159 159 159 159

9,926 10,827 11,798 12,702 13,565

25,650 25,650 25,650 25,650 25,650

43,350 43,350 43,350 43,350 43,350

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

151,820 159,172 167,068 174,422 181,451

実費 実費 実費 実費 実費 ※　1

※1 医療費、散髪代等をご負担頂きます。

※2

あります。

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

介護費

日常生活継続支援加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

看護体制加算Ⅰ

看護体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算Ⅱ

金品管理費

合計

その他の費用

上記加算体制に加え、職員配置体制や各入居者様の心身状態に合わせた加算を頂く場合が

居住費

食費


