
A B C D E F
きらり きらり きらり
天花 天花 天花 天花

わかば わかば わかば わかば わかば

円/日 円/日 円/日 円/月 円/月 円/月

ＧＨきらり 1,518 12 3,810 49,710 円 157,710 円
天花 1,066 24 160 2,004 34,864 円 142,864 円

わかば 1,066 12 20 160 2,019 35,119 円 143,119 円

ＧＨきらり 1,590 12 3,989 52,049 円 160,049 円
天花 1,194 24 160 2,239 38,939 円 146,939 円

わかば 1,194 12 20 160 2,253 39,193 円 147,193 円

ＧＨきらり 1,636 12 4,104 53,544 円 161,544 円
天花 1,332 24 160 2,491 43,331 円 151,331 円

わかば 1,332 12 20 160 2,506 43,586 円 151,586 円

ＧＨきらり 1,670 12 4,188 54,648 円 162,648 円
天花 1,460 24 160 2,725 47,405 円 155,405 円

わかば 1,460 12 20 160 2,740 47,660 円 155,660 円

ＧＨきらり 1,704 12 4,273 55,753 円 163,753 円
天花 1,596 24 160 2,974 51,734 円 159,734 円

わかば 1,596 12 20 160 2,989 51,989 円 159,989 円

　　　TEL（０５９９）８５－７２００ TEL（０５９９）８５－５３００

FAX（０５９９）８５－５３０７

　　　　　TEL（０５９９）８５－７１００

FAX（０５９９）８５－７３００（共通）

毎月の 施設利用料金　一覧表　（介護保険２割負担）

円

□ 医療費、理容代、オムツ代は、個人負担となります。　

　　ＳＨＩＭＡケアリゾート 　ケアリゾート庭園（ｶﾞｰﾃﾞﾝ）

特定施設 天 花 ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ き ら り 地域密着型特定施設 わ か ば

要介護５ 69,000 円 39,000 円 108,000

円

要介護４ 69,000 円 39,000 円 108,000 円

要介護３ 69,000 円 39,000 円 108,000

介
護
職
員
処
遇

改
善
加
算
Ⅰ

円

要介護２ 69,000 円 39,000 円 108,000 円

要介護１ 69,000 円 39,000 円 108,000

２０１５年　８月

介護度 施設名

①家 賃
（光熱水費込み）

②食 費

①+②
施設利用料

合計

③（A～F）介護保険２割負担 (30日分）

①+②+③
合計金額

③介護保険
２割負担

合計
※全室個室です。
※冷暖房費の加算
はありません。
※衣類、寝具の
洗濯代は無料で
す。

※おやつ代含
み、ﾐｷｻｰ食、刻
み食、塩分・カロ
リー制限食も同
料金です。

基
本
料
金

サ
ー
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体
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算

夜
間
看
護
体
制
加
算

医
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