
≪２割・３割≫

108,590  

49,600 

49,600 

49,600 

49,600 

49,600 

※食事代については申請しないとはっきりしないので、負担限度額認定証の手続きをおすすめします。

※その他とは、電気代（テレビ、ラジオ）、業者洗濯代（6,100円）、理容美容代等の事です。

※上記には、薬代、オムツ代は含まれています。

11,687 3,100  別途 172,977 

5
11,687 3,100  別途 136,780 

3割

2割

49,600 

72,393   

4
11,687 3,100  別途 133,265 

11,687 3,100  別途 167,704 

2割

3割

68,878   

103,317  

3
11,687 3,100  別途 129,945 

11,687 3,100  別途 162,724 

2割

3割

65,558   

98,337   

2
11,687 3,100  別途 125,909 

11,687 3,100  別途 156,669 

2割

3割

61,522   

92,282   

49,600 

49,600 

1
11,687 3,100  別途 122,784 

11,687 3,100  別途 151,982 

58,397   

87,595   

2割

3割

49,600 

49,600 

【加算型】

介護老人保健施設　エスポアール城西　１ヶ月の入所費見積もり

【多床室（2人及び4人部屋）利用で週2回リハビリした場合】

要介護度 介護保険費 食事代 居住費 日常生活費 その他 合計


