
※1胃ろう等により、お食事を召し上がらない方は費用負担はございません
※2 オムツやタオル、シーツ類及び、私物洗濯 (月 2回 ) 等の費用

※ 介護度や所得、サービスの利用頻度により変動いたします

■ 月額 168,386円 (税込 )～  / 家賃、管理費、水道光熱費は前払制
＜内訳＞ ※ 月の途中でのご入居の場合は日割り計算とさせていただきます

ナーシングホーム Smilebase 江南

料　金　表

●入居時費用

●月額費用

●介護保険サービスの自己負担額　単価：10.42 円 /1単位
   ( ひと月の目安 )

事 務 手 数 料 55,000 （課税）円

※ 所得やサービスの利用頻度により変動いたします
70歳以上「一般所得者」の場合     上限   18,000 円

●医療保険サービスの自己負担額目安
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要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

介護給付費
総額

 174,691

205,326

281,840

322,373

377,381

自己負担
1割

自己負担
2割

自己負担
3割

 17,469

20,532

28,184

32,237

37,738

 34,938

41,065

56,368

64,474

75,476

 52,407

61,597

84,552

96,711

113,214

要介護認定

家 賃

管 理 費

水 道 光 熱 費

食 費

C S セ ッ ト

52,000

24,200

17,600

60,264

14,322

（非課税）

（課税）

（課税）

（課税） ※1

（課税） ※2
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31日計算


