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その他の費用

食費及び宿泊費

オムツはお持ち込み可能です。

　オムツ代

実　　				　費

内　　　　　　　　　　　　容 費　　				　用

　個人的に使用する日常生活の身の回り品

　リネン代

６００円

４００円

宿　　泊　　費

　２，０００円／１泊

要介護　４ 　２４,３５０円／月

種類

種類

　認知症加算（Ⅱ）

要介護　５

　３０円／日

　２６,８４９円／月

加算（１割負担の場合）

　初期加算 事業所登録日から起算して30日間に係る1日当たりの加算。30日を超える入院
後に再び利用を開始した場合も算定します。

８００円／月

　認知症加算（Ⅰ）

５００円／月

内容及び料金

内容及び料金

別紙） 平成２８年３月３０日現在

ライフサポートハウス　エール二之宮

利		用		料		金		表

１ヵ月ごとの包括費用（定額）

介護サービス費（１割負担の場合）

要介護　３

　　３,４０３円／月

　１５,１６７円／月

　２２,０６２円／月

要支援　１

要介護　２

要支援　２

要介護　１

　　６,８７７円／月

　１０,３２０円／月

※平成２７年８月１日から一定以上の所得のある方は、上記１から３の費用の介護保険自己負担割合
が２割になりました。

食　　				　費

５００円

　朝　　食

昼　　食（おやつ含む）

　夕　　食

専従の准看護師を１名以上配置した場合の加算です。

要介護者で、日常生活に支障をきたすおそれのある症状又は行動が認められ
ることから介護を必要とする認知症の方。（日常生活自立度Ⅲ～Ｍの方）

要介護２で、周囲の者による日常生活に対する注意を必要とする利用者の
方。（日常生活自立度Ⅱの方）

該当者のみに加算される費用（１割負担の場合）

７００円／月

　１か月につき　　＋所定単位×７６／１０００　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　看護職員配置加算（Ⅱ）


