
入居一時金

食費
36,000円

（37,200/31日）
（朝200円・昼600円・夜400円）

支援費 16,000円

①施設利用料金（1ヶ月分）

支払い方式・方法

日常生活費

日用品・消耗品等

公共料金等

移動

入居対象者

管理費 19,000円

項目 金額

家賃相当額
居室トイレ有り36,000円
居室トイレ無し30,000円

介護保険
在宅介護サービス利用

医療費・薬剤費

合計 101,000円～107,000円

②施設利用料金以外に、自己負担となるものの項目（支払い方法はそれぞれ異なります）

項目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入居契約書第２４条第３項）

※家賃相当額・管理費・支援費については、月途中の入退居を
    除き月額となります。
※食費は喫食実績に基づき精算致します。

※入院等により不在となる場合も、家賃相当額及び管理費についてはご負担して頂く必要がございます。

体験入居 空床時、1泊の体験入居ができます。：1泊5,500円（食費別途負担：朝200円・昼600円・夜400円）

日用品（ティッシュ、歯ブラシ等）、介護用品（オムツ等）、嗜好品等は自己負担となります。
※買い物への同行や代行は、別途負担して頂くことで支援員がお手伝いすることができます。（裏
　 面参照）

個人の携帯電話使用料や理美容代、娯楽費（材料費、イベント参加費）、クリーニング、リネン交換等の日常
生活に係る費用は自己負担となります。

医療が必要な方は、医療費・薬剤費の自己負担分
※別表5（健康管理サービス）に記載されている項目も自己負担となります。

介護保険在宅介護サービスを利用した際の利用者自己負担分
※要介護度やサービスの内容等によって異なりますので、詳細は担当の介護支援専門員（ケアマ
  ネジャー）にご確認下さい。
※住宅型有料老人ホームでは、基本的に介護保険サービスの利用が必要です。

摘要

※入居者の1ヶ月の費用は、上記①、②の合計金額となります。
①については当事業所へ、②については当事業所以外によるサービスは、実施機関にそれぞれ支払いが必要となります。

ー住宅型有料老人ホーム　笠之原長寿園ー

月払い方式　　　・　　口座振替（毎月4日）

なし

介護保険第1号（65歳以上）・2号（40歳以上65歳未満で医療保険加入者）被保険者で、要介護1～5の認定を受けている方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年５月１日より実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別表10）

住宅型有料老人ホーム　笠之原長寿園　料金表

食材費、食事部門の人件費、設備・備品代（調理具・食器等）に充当しま
す。
※あらかじめ欠食の届けをした場合は、喫食実績に基づき精算します。

入居者に対する日常生活支援サービス等に係る人件費に充当します。
（月途中の入退居の場合の日割り計算日額　550円）

共用施設等の維持・管理費（電気代・トイレットペーパー・有料のゴミ収
集等の日常生活支援に係る使用料）等に充当します。
（月途中の入退居の場合の日割り計算日額　630円）

居室料となります。　※ひと月が31日の場合も、月額の金額は同じです。
（月途中の入退居の場合の日割り計算日額　トイレ有り1,200円トイレ無し1,000
円）

摘要

外出や病院受診の為の移動に、介護タクシー等の公共交通機関をご利用の際は自己負担となります。
※受診への付き添いや外出時の同行は、別途負担して頂くことで支援員がお手伝いすることがで
   きます。（裏面参照）

共有施設の電気・水道料等の公共料金は管理費の中に含まれていますが、NHK及び有料放送等の料金は
各自でお支払い頂きます。

その他
入居者の希望により事業所が提供するサービスを利用した場合は、項目ごとの所定の料金をお支払い頂きます。（裏面
参照）



※合計にその他（②、③等）の実費負担分を足した金額が、ひと月に必要な金額となります。

④介護保険サービス利用による自己負担額（1割負担者）

③その他の費用

項目

受診付添い

外出同行

・入退居による中途利用は、日割り計算となりま
　す。
・入院1週間未満での退院は月額料金、1週間以
　上の場合は日割り計算となります。）
　　　　　　　（日割り計算日額　70円）

※衛生管理上、寝具についてはレンタルして頂きます。

・依頼に応じて、買物代行や行政手続き代行（施設代
　行が可能なものに限る）等を行う事が出来ます。
・1時間以降は、30分毎に500円加算させて頂きます。

・1時間以降は、30分毎に500円加算させて頂きます。
※鹿屋市内の外出を原則とします。

・鹿屋市内の病院付き添いを原則とします。

金額

3,000円

1,000円/1時間

支援費

家賃

管理費

用務代行

寝具

1,000円/1時間

2,000円/月

利用料金例(30日・トイレ有り）※トイレ無の居室は-6,000円　　

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

自己負担額 16,765　円 19,705　円 27,048　円 30,938　円 36,217 円

要介護2

交付方法別に別途定める費用を請求いた
します。

・サービス提供等の記録の交付物を必要とする場合。

※記録の請求は、【個人情報に関する開示請求書】及び請
　 求者の身分証の写しを提出して頂く必要があります。

記録（複写物）の交付

※受診付添い、外出同行に伴い職員の交通費が発生した場合は実費請求させていただきます。

介護保険
1割負担分

円 36,000 円 36,000

要介護度 要介護5

その他

36,000 円

円 16,000 円

②、③

19,000 円 19,000 円 19,000 円

36,000 36,000 円 36,000

円36,000

16,000 円

円

19,000 円

36,000

19,000 円

円

摘要

36,217

123,765

②、③

126,705

②、③

134,048

②、③

137,938

円 30,938 円16,765 円 19,705 円 27,048

②、③

合計

36,000 円 36,000

143,217

円

食費

16,000 円

要介護3 要介護4 要介護5要介護度 要介護1

円円

16,000 円 16,000



72,434 円

※合計にその他（②、③等）の実費負担分を足した金額が、ひと月に必要な金額となります。

②、③

合計 140,530 146,410 161,096 168,876 179,434

その他 ②、③ ②、③ ②、③ ②、③

介護保険
2割負担分 33,530 円 39,410 円 54,096

36,000 円 36,000 円

円 61,876 円

36,000 円

円 16,000 円 16,000 円

食費 36,000 円 36,000 円

支援費 16,000 円 16,000 円 16,000

19,000 円 19,000 円 19,000 円

円 36,000 円 36,000 円

管理費 19,000 円 19,000 円

36,000

利用料金例(30日・トイレ有り）※トイレ無の居室は-6,000円　　

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

家賃 36,000 円 36,000 円

72,434 円

⑤介護保険サービス利用による自己負担額（2割負担者）
※平成27年8月より、一定以上所得がある第1号被保険者（65歳以上）の介護保険サービスの利用者負担が

　 2割となります。

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

自己負担額 33,5　円 39,410　円 54,096円 61,876　円



※合計にその他（②、③等）の実費負担分を足した金額が、ひと月に必要な金額となります。

※平成３０年8月より、一定以上所得がある第1号被保険者（65歳以上）の介護保険サービスの利用者負担が

　 ３割となります。

②、③

合計 157,295 166,115 188,144 199,814 215,651

円 92,814 円 108,651 円

その他 ②、③ ②、③ ②、③ ②、③

介護保険
３割負担

分
50,295 円 59,115 円 81,144

36,000 円 36,000 円 36,000 円

円 16,000 円 16,000 円

食費 36,000 円 36,000 円

支援費 16,000 円 16,000 円 16,000

19,000 円 19,000 円 19,000 円

円 36,000 円 36,000 円

管理費 19,000 円 19,000 円

36,000

利用料金例(30日・トイレ有り）※トイレ無の居室は-6,000円　

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

家賃 36,000 円 36,000 円

108,651円

⑥介護保険サービス利用による自己負担額（3割負担者）

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

自己負担額 50,295円 59,115円 81,144円 92,814円


