
日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日

施設使用料䠄㻝割負担䠅 ¥㻤㻞㻞 ¥㻞㻠,㻢㻤㻥 ¥㻤㻞㻣 ¥㻞㻠,㻤㻝㻥 ¥㻤㻢㻣 ¥㻞㻡,㻥㻥㻣 ¥㻤㻥㻝 ¥㻞㻢,㻣㻠㻥 ¥㻥㻝㻜 ¥㻞㻣,㻟㻜㻡 ¥㻥㻞㻤 ¥㻞㻣,㻤㻢㻜

医療連携体制加算䠄㻝割負担䠅※䠍 ¥㻠㻞 ¥㻝,㻞㻣㻡 ¥㻠㻞 ¥㻝,㻞㻣㻡 ¥㻠㻞 ¥㻝,㻞㻣㻡 ¥㻠㻞 ¥㻝,㻞㻣㻡 ¥㻠㻞 ¥㻝,㻞㻣㻡

サ䞊ビス提供体制強化加算Ⅰ㻔イ㻕䠄㻝割負担䠅※䠎 ¥㻝㻥 ¥㻡㻤㻥 ¥㻝㻥 ¥㻡㻤㻥 ¥㻝㻥 ¥㻡㻤㻥 ¥㻝㻥 ¥㻡㻤㻥 ¥㻝㻥 ¥㻡㻤㻥 ¥㻝㻥 ¥㻡㻤㻥

介護職員処遇改善加算䠄䠍割負担䠅※䠏 ¥㻣㻠 ¥㻞,㻞㻟㻟 ¥㻣㻤 ¥㻞,㻟㻡㻜 ¥㻤㻝 ¥㻞,㻠㻠㻤 ¥㻤㻟 ¥㻞,㻡㻝㻜 ¥㻤㻡 ¥㻞,㻡㻡㻢 ¥㻤㻢 ¥㻞,㻢㻜㻞

夜間支援体制加算䠄䠍割負担䠅※䠐 ¥㻡㻠 ¥㻝,㻢㻟㻡 ¥㻡㻠 ¥㻝,㻢㻟㻡 ¥㻡㻠 ¥㻝,㻢㻟㻡 ¥㻡㻠 ¥㻝,㻢㻟㻡 ¥㻡㻠 ¥㻝,㻢㻟㻡 ¥㻡㻠 ¥㻝,㻢㻟㻡

食費 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜

家賃䠄᭶額䠅

光熱水費䠄᭶額䠅

共益費䠄᭶額䠅

合計㻔᭶額 㻟㻜日 䛸し䛶䠅

ᖹ成㻞㻣ᖺ㻠᭶㻝日

  䜾䝹䞊プホ䞊ム 晴海苑䚷䚷利用料金目安表䠄介護保険㻝割負担䠅

要介護 㻝 要介護 㻞 要介護 㻟 要介護 㻠要支援 䠎 要介護 㻡

¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜

¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜

¥㻝㻡,㻜㻜㻜

¥㻝㻤㻜,㻢㻢㻤 ¥㻝㻤㻝,㻥㻠㻟 ¥㻝㻤㻞,㻣㻡㻣 ¥㻝㻤㻟,㻟㻡㻥

¥㻞㻟,㻜㻜㻜

䚷

¥㻝㻡,㻜㻜㻜

¥㻝㻣㻥,㻝㻠㻡

¥㻞㻟,㻜㻜㻜

¥㻢㻣,㻜㻜㻜

¥㻝㻤㻟,㻥㻢㻝

¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜

         在居日数䛜㻝ヶ᭶䛻満た䛺い場合䚸光熱水費䛿日割䜚計算䛷す䛜家賃䛿㻝ヶ᭶ศ頂䛝ます䚹

◆ 定員 㻥ྡ 䠄㻝䝴䝙ット䠅 全室 個室

◆ 居室付帯設備： ベット䚸䝘䞊スコ䞊䝹䚸トイ䝺䚸洗面台䚸収納家具䚸冷暖房䚸照明䚸カ䞊テン䚸スプ䝸ン䜽䝷䞊䚸自動火災通報設備 等

※䠍䚷医療連携体制加算䛿看護師䜢一ྡ以上配置し䛶䠎䠐時間連絡䛜取䜜䜛体制䜢整え䛶い䜛事䚸重ᗘ化した場合䛾指針䜢定䜑䛶い䜛場合䛻算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

※䠎䚷サ䞊ビス提供体制強化加算Ⅰ䛿介護職員䛾総数䛾うち䠒䠌％以上䛜介護福祉士資格䜢᭷す䜛事䛷算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

※䠏䚷介護職員処遇改善加算䛿介護職員䛾処遇改善䛾た䜑䛾加算䛸䛺䜚ます䚹適ษ䛺計画䛸運営䛜出来䛶い䜛事䚸研修䛺䛹職員䛾資質向上䛾た䜑䛾制ᗘ䛜整え䜙䜜䛶い䜛

䛣䛸䛷算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

注䠐䠅 行政手続代行䚸行事参加費䠄䝺䜽䝸エ䞊シ䝵ン䠅䚸理美容等䛿 実費䛚支払願います䚹

    共  用  設  備 ： 共ྠ生活室䚸食堂䚸居間䚸浴室䠄個浴䚸 機械浴䠅䚸キッチン䚸エ䝺ベ䞊タ䞊

◆ 䛤利用料金䛿䚸翌᭶㻞㻜日ま䛷䛻 明細書䜢付し䛶請求いたします䛾䛷䚸翌᭶末ま䛷䛻 自動口ᗙ振替䛻䛶䛚支払い願います䚹

※䠐䚷夜間支援体制加算䛿夜勤者䛾他䛻宿直者䛜䠍ྡい䜛䛣䛸䛷算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

注䠎䠅初期加算䛸し䛶䚸入居後㻟㻜日䛻限䜚 㻝日当䜚 ￥㻟㻟 䛚支払い願います䚹

注䠏䠅認知症高齢者日常自立ᗘ䛜Ⅲ以上䛾方䠄認知症䛻䜘䜚着替え䚸食事䚸排便䚸排尿䛜上手䛻䛷䛝䛺い䚸時間䛜䛛䛛䜛䚹物䜢拾い集䜑䜛䚸徘徊䚸失禁䛺䛹䛜見䜙䜜䜛方䠅䛿

認知症専門䜿ア加算䛷一日䛻つ䛝￥㻠～㻢䛚支払い願います䚹

注䠍䠅日額䛸䠏䠌日計算䛷辻褄䛜合わ䛺い䜒䛾䛿小数点䛻䜘䜛䜒䛾䛷す䠄日額䛾小数点䛿ษ䜚捨䛶䛶䛚䜚ます䠅䚹

注䠑䠅 個人䛷使用した品䠄䛚䜐つ代等䠅䛿実費自己負担䛸䛺䜚ます䚹

注䠒䠅 入居保証金䛸し䛶 ￥㻝㻟㻠,㻜㻜㻜 入居時䛻 䛚預䛛䜚します䚹䠄退居時䛻返却いたします䛜䚸金利䛿つ䛝ませ䜣䠅

注䠓䠅 家賃䞉光熱水費䛻つ䛝まし䛶䛿䚸入退居䛾᭶䛷在居日数䛜㻝ヶ᭶䛻満た䛺い場合䛿䚸日割䜚計算䛸します䚹 但し䚸入退居以外䛾理由䠄入院䚸外泊等䠅䛷



日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日 日額 㻟㻜日

施設使用料䠄㻞割負担䠅 ¥㻝,㻢㻠㻠 ¥㻠㻥,㻟㻣㻤 ¥㻝,㻢㻡㻠 ¥㻠㻥,㻢㻟㻤 ¥㻝,㻣㻟㻠 ¥㻡㻝,㻥㻥㻠 ¥㻝,㻣㻤㻞 ¥㻡㻟,㻠㻥㻤 ¥㻝,㻤㻞㻜 ¥㻡㻠,㻢㻝㻜 ¥㻝,㻤㻡㻢 ¥㻡㻡,㻣㻞㻜

医療連携体制加算䠄㻞割負担䠅※䠍 ¥㻤㻠 ¥㻞,㻡㻡㻜 ¥㻤㻠 ¥㻞,㻡㻡㻜 ¥㻤㻠 ¥㻞,㻡㻡㻜 ¥㻤㻠 ¥㻞,㻡㻡㻜 ¥㻤㻠 ¥㻞,㻡㻡㻜

サ䞊ビス提供体制強化加算Ⅰ㻔イ㻕䠄㻞割負担䠅※䠎 ¥㻟㻤 ¥㻝,㻝㻣㻤 ¥㻟㻤 ¥㻝,㻝㻣㻤 ¥㻟㻤 ¥㻝,㻝㻣㻤 ¥㻟㻤 ¥㻝,㻝㻣㻤 ¥㻟㻤 ¥㻝,㻝㻣㻤 ¥㻟㻤 ¥㻝,㻝㻣㻤

介護職員処遇改善加算䠄㻞割負担䠅※䠏 ¥㻝㻠㻤 ¥㻠,㻠㻢㻢 ¥㻝㻡㻢 ¥㻠,㻣㻜㻜 ¥㻝㻢㻞 ¥㻠,㻤㻥㻢 ¥㻝㻢㻢 ¥㻡,㻜㻞㻜 ¥㻝㻣㻜 ¥㻡,㻝㻝㻞 ¥㻝㻣㻞 ¥㻡,㻜㻞㻠

夜間支援体制加算䠄㻞割負担䠅※䠐 ¥㻝㻜㻤 ¥㻟,㻞㻣㻜 ¥㻝㻜㻤 ¥㻟,㻞㻣㻜 ¥㻝㻜㻤 ¥㻟,㻞㻣㻜 ¥㻝㻜㻤 ¥㻟,㻞㻣㻜 ¥㻝㻜㻤 ¥㻟,㻞㻣㻜 ¥㻝㻜㻤 ¥㻟,㻞㻣㻜

食費 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝,㻡㻜㻜 ¥㻠㻡,㻜㻜㻜

家賃䠄᭶額䠅

光熱水費䠄᭶額䠅

共益費䠄᭶額䠅

合計㻔᭶額 㻟㻜日 䛸し䛶䠅

注䠓䠅 家賃䞉光熱水費䛻つ䛝まし䛶䛿䚸入退居䛾᭶䛷在居日数䛜㻝ヶ᭶䛻満た䛺い場合䛿䚸日割䜚計算䛸します䚹 但し䚸入退居以外䛾理由䠄入院䚸外泊等䠅䛷

         在居日数䛜㻝ヶ᭶䛻満た䛺い場合䚸光熱水費䛿日割䜚計算䛷す䛜家賃䛿㻝ヶ᭶ศ頂䛝ます䚹

◆ 定員 㻥ྡ 䠄㻝䝴䝙ット䠅 全室 個室

◆ 居室付帯設備： ベット䚸䝘䞊スコ䞊䝹䚸トイ䝺䚸洗面台䚸収納家具䚸冷暖房䚸照明䚸カ䞊テン䚸スプ䝸ン䜽䝷䞊䚸自動火災通報設備 等

    共  用  設  備 ： 共ྠ生活室䚸食堂䚸居間䚸浴室䠄個浴䚸 機械浴䠅䚸キッチン䚸エ䝺ベ䞊タ䞊

◆ 䛤利用料金䛿䚸翌᭶㻞㻜日ま䛷䛻 明細書䜢付し䛶請求いたします䛾䛷䚸翌᭶末ま䛷䛻 自動口ᗙ振替䛻䛶䛚支払い願います䚹

注䠎䠅初期加算䛸し䛶䚸入居後㻟㻜日䛻限䜚 㻝日当䜚 ￥㻟㻟 䛚支払い願います䚹

注䠏䠅認知症高齢者日常自立ᗘ䛜Ⅲ以上䛾方䠄認知症䛻䜘䜚着替え䚸食事䚸排便䚸排尿䛜上手䛻䛷䛝䛺い䚸時間䛜䛛䛛䜛䚹物䜢拾い集䜑䜛䚸徘徊䚸失禁䛺䛹䛜見䜙䜜䜛方䠅䛿

認知症専門䜿ア加算䛷一日䛻つ䛝￥㻠～㻢䛚支払い願います䚹

注䠐䠅 行政手続代行䚸行事参加費䠄䝺䜽䝸エ䞊シ䝵ン䠅䚸理美容等䛿 実費䛚支払願います䚹

注䠑䠅 個人䛷使用した品䠄䛚䜐つ代等䠅䛿実費自己負担䛸䛺䜚ます䚹

注䠒䠅 入居保証金䛸し䛶 ￥㻝㻟㻠,㻜㻜㻜 入居時䛻 䛚預䛛䜚します䚹䠄退居時䛻返却いたします䛜䚸金利䛿つ䛝ませ䜣䠅

※䠍䚷医療連携体制加算䛿看護師䜢一ྡ以上配置し䛶䠎䠐時間連絡䛜取䜜䜛体制䜢整え䛶い䜛事䚸重ᗘ化した場合䛾指針䜢定䜑䛶い䜛場合䛻算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

※䠎䚷サ䞊ビス提供体制強化加算Ⅰ䛿介護職員䛾総数䛾うち䠒䠌％以上䛜介護福祉士資格䜢᭷す䜛事䛷算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

※䠏䚷介護職員処遇改善加算䛿介護職員䛾処遇改善䛾た䜑䛾加算䛸䛺䜚ます䚹適ษ䛺計画䛸運営䛜出来䛶い䜛事䚸研修䛺䛹職員䛾資質向上䛾た䜑䛾制ᗘ䛜整え䜙䜜䛶い䜛

䛣䛸䛷算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

※䠐䚷夜間支援体制加算䛿夜勤者䛾他䛻宿直者䛜䠍ྡい䜛䛣䛸䛷算定䛷䛝䜛加算䛸䛺䜚ます䚹

注䠍䠅日額䛸䠏䠌日計算䛷辻褄䛜合わ䛺い䜒䛾䛿小数点䛻䜘䜛䜒䛾䛷す䠄日額䛾小数点䛿ษ䜚捨䛶䛶䛚䜚ます䠅䚹

¥㻞㻜㻤,㻞㻥㻞 ¥㻞㻝㻝,㻟㻟㻢 ¥㻞㻝㻟,㻤㻤㻤 ¥㻞㻝㻡,㻡㻝㻢 ¥㻞㻝㻢,㻣㻞㻜 ¥㻞㻝㻣,㻣㻠㻞

¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜 ¥㻝㻡,㻜㻜㻜

¥㻢㻣,㻜㻜㻜

¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜 ¥㻞㻟,㻜㻜㻜

䚷

¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜 ¥㻢㻣,㻜㻜㻜

  䜾䝹䞊プホ䞊ム 晴海苑䚷䚷利用料金目安表䠄介護保険㻞割負担䠅

ᖹ成㻞㻣ᖺ㻤᭶㻝日

要支援 䠎 要介護 㻝 要介護 㻞 要介護 㻟 要介護 㻠 要介護 㻡


