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※上記には、薬代、オムツ代は含まれています。

別途 141,179  

3割 110,538 52,700  11,687  3,100  別途 178,025  

5
2割 73,692  52,700  11,687  3,100  

別途 137,833  

3割 105,520 52,700  11,687  3,100  別途 173,007  

3,100  

4
2割 70,346  52,700  11,687  

134,357  

3割 100,305 52,700  11,687  3,100  別途 167,792  

3,100  

別途

3
2割 66,870  52,700  11,687  別途

11,687  3,100  

93,909  52,700  11,687  3,100  

別途 126,813  

161,396  

156,476  

2
2割 62,606  52,700  11,687  3,100  別途 130,093  

3割

3割 88,989  52,700  

2割 59,326  52,700  11,687  3,100  

※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、電気毛布）、業者洗濯代（6,800円）、理容美容代等の事です。

【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】

R6.4.1～ 【加算型】

要介護度 介護保険費 食事代 居住費 日常生活費

 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

別途

その他 合計

1


