
従来型個室　月額（個人負担分）概算見積もり（円） 従来型多床室　月額（個人負担分）概算見積もり（円）

介護3 介護4 介護5 介護3 介護4 介護5

段階1 段階1 6,000 6,000 6,000

段階2 65,000 66,000 68,000 段階2 63,000 65,000 66,000

段階3-① 81,000 83,000 86,000 段階3-① 70,000 72,000 75,000

段階3-② 103,000 113,000 118,000 段階3-② 93,000 96,000 98,000

段階4 123,000 126,000 132,000 段階4 112,000 115,000 122,000

500/月（税込） 円 500/月（税込） 円

330/月（税込） 円 330/月（税込） 円

100/日（税込） 円 100/日（税込） 円

66/日（税込） 円 66/日（税込） 円

上記のほか対応した時のみ必要になる費用 上記のほか対応した時のみ必要になる費用

660/月（税込み） 円 660/月（税込み） 円

200/回（税込み） 円 200/回（税込み） 円

実費（税込）

個50枚/280
円

実費（税込）

個50枚/280
円

所持品保管費　（保険証、物品等）

行事参加費

　（全国からのお取り寄せ、季節の催し等）

食材料費

おやつ

所持品保管費　（保険証、物品等）

行事参加費

（全国からのお取り寄せ、季節の催し等）

サージカルマスク

寝具のクリーニング

食材料費

おやつ

嘔吐・排泄物・血液などが付

着した場合のみ

特別料金（実費50%）が自己

負担となります。

※上記金額は下記の外部を含めた総額での表示（あくまでも大まかな金額です。） ※上記金額は下記の外部を含めた総額での表示（あくまでも大まかな金額です。）

上記に含まれる介護保険外費用上記に含まれる介護保険外費用

電化製品の使用料（例：冷蔵庫）

サージカルマスク

寝具のクリーニング

買物代行

（職員による衣類・食品などの買出し）

理容室

嘔吐・排泄物・血液などが付

着した場合のみ

特別料金（実費50%）が自己負

担となります。

実費（税込）

カット1,500円

顔そり1,500円

カット・顔そり2,000円

電化製品の使用料（例：冷蔵庫）

買物代行

（職員による衣類・食品などの買出し）

理容室

実費（税込）

カット1,500円

顔そり1,500円

カット・顔そり2,000円

2024年10月現在　社会福祉法人　特別養護老人ホーム海光園（参考費用）


