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＊1割負担の方の価格です。2割、3割負担の方はお問合せください。

①＋②＋③

通常 ①1割負担 （2割負担） （3割負担） ②実費 ③⾷費・居住費 １ヶ⽉合計

＊所加算含む ⽇⽤品・クリーニング等 第４(減額無) 31⽇分

要介護1 \32,178 \64,418 \96,751 \18,170 \66,650 \116,998

要介護2 \33,821 \67,673 \101,618 \18,170 \66,650 \118,641

要介護3 \35,898 \71,827 \107,880 \18,170 \66,650 \120,718

要介護4 \37,603 \75,268 \113,026 \18,170 \66,650 \122,423

要介護5 \39,277 \78,585 \118,017 \18,170 \66,650 \124,097


