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円

円

円

円

円
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※ 家賃、管理費、水道光熱費は前払制となっております
　 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

※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 寝具類や、タオル等の費用

※ 介護度や所得、サービスの利用頻度により自己負担額は変動いたします

■月額 160,442 円 ( 税込 )～
＜内訳＞

※ 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

介護給付費
総額

 165,800

194,800

267,500

306,000

358,300

自己負担
1割

自己負担
2割

自己負担
3割

 16,580

19,480

26,750

30,600

35,830

 33,160

38,960

53,500

61,200

71,660

 49,740

58,440

80,250

91,800

107,490

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
   ( ひと月の目安 )

●医療保険サービスの自己負担額目安

事 務 手 数 料 55,000 （課税）円

家 賃

管 理 費

水 道 光 熱 費

食 費

C S セ ッ ト

46,000

24,200

17,600

58,320

14,322

（非課税）

（課税）

（課税）

（課税）

（課税）

円

円

円

円

円～

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

要介護認定

※2

※1
30日計算


