
 

〇料金体制 

 

1.利用料金（多床室の場合）  加算は別紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.利用料金（個室の場合）  加算は別紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※当施設医師が個室対応が必要と判断した場合 377円となります 

※食費、居住費は負担限度額認定を受けている場合、設定金額に減額されます 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者負担額合計（3割負担の方） 130,980円 137,730円 143,580円 148,710円 153,750円

利用者負担額合計（2割負担の方） 105,540円 110,040円 113,940円 117,360円 120,720円

食費 43,350円（1日　1,445円）※

居住費（多床室　2人部屋を含む） 11,310円（1日　377円）

利用者負担額合計（1割負担の方） 80,100円 82,350円 84,300円 86,010円 87,690円

介護保険利用者負担額 25,440円 27,690円 29,640円 31,350円 33,030円

要介護　1 要介護　2 要介護　3 要介護　4 要介護　5

利用者負担額合計（3割負担の方） 162,420円 168,990円 174,660円 179,790円 184,920円

利用者負担額合計（2割負担の方） 139,410円 143,790円 147,570円 150,990円 154,410円

食費 43,350円（1日　1,445円）※

居住費（個室） 50,040円（1日　1,668円）※

利用者負担額合計（1割負担の方） 116,400円 118,590円 120,480円 122,190円 123,900円

介護保険利用者負担額 23,010円 25,200円 27,090円 28,800円 30,510円

要介護　1 要介護　2 要介護　3 要介護　4 要介護　5



 

〇その他の料金 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○お支払について 

 月末までの利用料金を計算し翌月 10 日までに請求書を発行いたします 

その月の 20日に口座引き落としさせて頂きます 

 お支払方法は中国銀行口座振替、郵便局振替のどちらかの方法によりお願い 

いたします 

 

〇ホームページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実費がかかるもの 

電気代  

散髪代 

洗濯代 

診断書料など 

加算 

入所前訪問 

入退所連携 

退所時情報提供など 

約 1万円/月 

※1割負担の場合 7,800円/月 

＋ｴﾌﾟﾛﾝ 800円 

（必要時） 

 

日額 260円（税込み 286円） 

 

 介護老人保健施設 恵風苑        

 電話：０８６-２７５-８００８ 

 社会福祉法人 恵風会 

 〒703-8208 岡山市中区今在家 304-6 

詳しくはホームページで。 

 恵風苑 岡山 で検索 
ホ-ムペ-ジ 

恵
風
会 

 お問合せ担当者 

 薮本 大月 樋口  


