
サリューブルいずみ

敷金 324,000円

利用料金　１カ月あたりの基本料金内訳（１カ月を３０日計算） 単位：円

要支援
2

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

24,087 24,216 25,342 26,113 26,628 27,175

－ 1,189 1,189 1,189 1,189 1,189

サービス提供体制強化加算 192 192 192 192 192 192

5,145 5,171 5,398 5,554 5,658 5,768

59,500 59,500 59,500 59,500 59,500 59,500

47,400 47,400 47,400 47,400 47,400 47,400

20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000

20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000

176,324 177,668 179,021 179,948 180,567 181,224

※ 入居後30日間、初期加算として自己負担(32円/日)がかかります。
※ 介護保険一部負担金以下は、1割負担の金額です。利用者様の収入によって2割負担、3割負担となる場合があります。
※ その他取得する加算や国の基準の変更等により料金は変動します。

その他の料金

※紙おむつ類は、ご家族の方が持参頂くことも可能です。
※その他、実費を頂くことが妥当と考えられる費用は実費となります。

● 当料金表は概算の金額です。取得する加算や国の基準の変更等により変動します。

令和8年6月1日

実費

理容代 調髪・散髪　他

水道光熱費

管理費

病院の受診費用および往診費用、薬代

個人購読分

紙おむつ・尿取りパット

介護保険一部負担金
（１割）

医療連携体制加算

介護職員処遇改善加算

部屋代（個室）

食費

新聞・雑誌代

おむつ代

受診代・往診代

月額合計


