
令和3年8月1日～

介護保険1割負担の方

要支援1 185 円 5,025 円 150,750 円

要支援2 316 円 5,156 円 154,680 円

要介護１ 546 円 5,386 円 161,580 円

要介護２ 613 円 ＋ ＋ ＋ ＝ 5,453 円 163,590 円

要介護３ 684 円 5,524 円 165,720 円

要介護４ 749 円 5,589 円 167,670 円

要介護５ 819 円 5,659 円 169,770 円

介護保険2割負担の方

要支援1 370 円 5,210 円 156,300 円

要支援2 632 円 5,472 円 164,160 円

要介護１ 1,092 円 5,932 円 177,960 円

要介護２ 1,226 円 ＋ ＋ ＋ ＝ 6,066 円 181,980 円

要介護３ 1,368 円 6,208 円 186,240 円

要介護４ 1,498 円 6,338 円 190,140 円

要介護５ 1,638 円 6,478 円 194,340 円

介護保険3割負担の方

要支援1 555 円 5,395 円 161,850 円

要支援2 948 円 5,788 円 173,640 円

要介護１ 1,638 円 6,478 円 194,340 円

要介護２ 1,839 円 ＋ ＋ ＋ ＝ 6,679 円 200,370 円

要介護３ 2,052 円 6,892 円 206,760 円

要介護４ 2,247 円 7,087 円 212,610 円

要介護５ 2,457 円 7,297 円 218,910 円

　①退院・退所時連携加算：30円×日(医療提供機関を退院・退所し当施設へ入居された方。入居日から30日間に限る)

※当施設では、ご入居一時金は、一切いただいておりません。

　⑤入居継続支援加算Ⅰ：37円/日
＊次の加算が発生する場合があります。
　①科学的介護推進体制加算：41円/月　　②ADL維持加算Ⅰ：31円/月　　③ADL維持加算Ⅱ：61円/月

＊別途、次の加算が発生します。（該当する負担割合を乗じた料金）
　介護認定をお持ちの方(要介護、要支援を問わず)
　①サービス提供体制強化加算Ⅰイ：23円/日　　②医療機関連携加算：82円/月　　③口腔衛生管理体制加算：31円/月

　要介護認定をお持ちで条件に該当される方

1ヶ月（30日）
あたりの利用料

基本料金

介護付き有料老人ホーム平井げんき　料金表

介護保険料（1割負担）
1日あたりの
利用料

1ヶ月（30日）
あたりの利用料

介護保険料（2割負担）
1日あたりの
利用料

居住費

円

（設備）
エアコン、洗面台
トイレ、電動ベッド

食費

円

（内訳）
朝食　445円
昼食　620円
夕食　555円

介護保険料（3割負担）
1日あたりの
利用料

1ヶ月（30日）
あたりの利用料

1,620

　④介護職員処遇改善加算Ⅰ、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ　：その月の総単位数により変動

円

食費

（内訳）
朝食　445円
昼食　620円
夕食　555円

食費

円

（内訳）
朝食　445円
昼食　620円
夕食　555円

1,620

1,620

管理費

2,200

2,200

管理費

円2,200 1,020

居住費 管理費

円

1,020

1,020

円 円

（設備）
エアコン、洗面台
トイレ、電動ベッド

居住費

円

（設備）
エアコン、洗面台
トイレ、電動ベッド



令和3年8月1日～

オプション料金表(ご利用者様、ご家族様のご希望によりご利用いただけます)

介助費2,000円／1時間
ガソリン代　30円/1ｋｍ

1袋　5箱入り　（1箱200枚入り）

必要な方のみ発生。各種車椅子などの福祉用具。

医療費

退去時クリーニング代

ソフトシングルタイプ　1袋　12Ｒ入り

備　考

洗濯代

備　考

1,000円

2,000円

350円

料　金

各居室内のメーターを1ヶ月毎に検針します。共用部分については無料です。

入浴、全身清拭介助

週に2回目から料金発生
（ご入居者の過失等、臨時で清掃が必要な場合）

週に3回目から料金発生
（医師の指示や清潔保持等、特段の事情がある場合）

実費

実費

1,340円

545円

オシメ類

嗜好品 各入居者のご要望に応じて対応します。

25,500円

1,750円

4,400円

実費

実費

実費

料　金

その他、実費費用

実費

360円

＊光生病院以外の場合

（1時間を超えた段階で2,000円ごとのプラスとなります）

介助費2,000円／1時間
ガソリン代　30円/1ｋｍ

3,800円

外部業者委託。クリーニングが必要な衣類については別途費用が発生します。

受診時の医療費、お薬代など。
（入院費、ご家族送迎による受診費は、受診機関の窓口でお支払いください。）

1箱　120錠入り

居室清掃

　1箱　50本入り

日用品費

3,800円

550円

当施設退去時に、入居期間に関わらず一律お支払い頂きます。
その他、補修の必要な箇所は、補修費用が別途発生します。

項　目

衣類など身の回りの物。

福祉用具

入歯洗浄剤

寝具リース代 定期・臨時のシーツ類の交換については、別途の費用は発生しません。

ティッシュボックス

口腔ケアスポンジ

外出援助

外部業者へ委託

通院介助費（往復）

顔そり

散髪

カラー

パーマ

介助費2,000円／1時間
+実費

代行費2,000円／1時間
　　　＋商品実費

1,330円

項　目

＊業者委託している項目については、業者の意向により料金が変動することがございます。

＊1時間を超えた段階で2,000円ごとのプラスとなります。

＊付き添い介助を行う職員にかかる実費も必要となります。

＊施設が企画する外出支援に関しては別の料金体系での提供となります。

入退院送迎費（片道）

買い物代行

トイレットペーパー代

居室内の電気代

ご入居者の使用状況によって金額は異なります。
（当施設取り扱いのオシメ類を使用して頂きます。持ち込みはご遠慮願います。）


