
● 月額の基本料金（31日分）

但し、生活保護受給者は146,991円

● 特定施設入居者生活介護（介護保険負担割合：1割）（31日分）
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※1 6ヶ月ごとに1回の算定

※2 医療機関から入居、または30日以上入院後ゆきやなぎへ戻られる場合に算定

※3 医療機関へ入院・退去される場合、心身の状況・生活歴等を情報提供した場合に

１回限り算定

※看取り対応を行う場合は、所定の加算を別途算定させて頂きます。

自立の方（介護保険受給対象者以外）及び、介護保険受給対象者の方で特定施設（予防含む）

入居者生活介護（介護保険）をご利用されない方に対する施設内サービスは全額自費となります。
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別表-Ⅴ

生涯介護付マイホーム　ゆきやなぎⅠ　利用料金一覧表

月 額 利 用 料 ¥156,013 （別途、介護保険一部負担等有り）

内
 
訳

家　賃 ¥39,008 （但し、生活保護受給者は36,000円）

管理費 ¥49,724
電気料　上下水道料　ガス代　共用部分清掃費

ゴミ処理費　共通消耗品費　管理事務費

食　費 ¥67,281
調 理 費　１日　915円（税抜）

食材料費　１日　1,081円（税抜）
※朝食270円・昼食427円・夕食384円



その他の自己負担（自費）

医療費　おむつ代　介護用品代　理美容代　日用品代　嗜好品代

洗濯：業者出し(4,400円(税込)/月) …　(株)ベビーフレンドとの直接ご契約になります

【１】 有料サービス（利用料とあわせてご請求）

【２】 自費支払い（預り金にてお支払い）

生涯介護付マイホームゆきやなぎ

施設は、ご入居者様及びご家族様による
お心遣いは一切頂かない方針となっております。

※体験入居・見学ご希望の方は、お気軽にお問い合わせください。

医療費 介護用品代 理美容代 日用品代 嗜好品代

実　費

洗濯 300円+税/回

おむつ代 実　費

経管栄養代 実　費

外出援助 1000円+税/30分 協力医療機関への外出援助は無料になります。

買い物・

役所代行
2000円+税/回

シーツ交換 100円+税/回 ※週3回目より有料

特別電気料 1500円+税/月

家　電　等：テレビ、冷蔵庫、冷風機、加湿器、空気清浄機
そ　の　他：ホットカーペット電気ストーブ、電気アンカ、
　　　　電気毛布、電子レンジ、オーブントースター等に
　　　　つきましてはご相談下さい

ＮＨＫ受信料 609円+税/月 団体契約です。ご自宅の契約は解約お願い致します。


