
すべて税込み価格です

※1　 月途中に入居・退去する場合は日割り計算です

※２　 点滴のみの方や経管栄養をご利用の方は食費の請求はありません

※別途契約が必要です

2025.12.30　作成

「ナーシングホーム御薗ひかり」　料金表　

福祉用具 介護保険 ケアマネジャーと相談し決めていただきます。

居宅介護支援事業所 介護保険 伊勢ひかりケアプランセンターをご利用していただけます。

8：30～17：30

8：30～17：30以外の時間

提携理容店あり

医　療　・　介　護　サ　ー　ビ　ス　

伊勢ひかり病院　※専門医の他院受診は可能です。

24時間安否確認サービス、ゴミ出し・給茶機使用料
入浴時のタオル使用料・居室清掃他

食事にかかる費用
朝食550円/昼食660円/夕食660円/おやつ/110円

療養食：1日250円　　ソフト食：1日150円

30日間のご利用金額

その他　別途料金

ベッドサイドテーブル 330円/月 ベッドの付属品

ボディタオル

入　居　時

部屋の修繕費・クリーニング費は実費

基　本　料　金

空いているお部屋を見学できます。
お好きなお部屋をお選びください。

共用部分における光熱水費
および消耗品にかかる費用

1,100円/月

お部屋のタイプ

142,300円 147,300円

個室（トイレあり）
（14部屋）

40,000円/月 45,000円/月

9,９00円/月

22,000円/月

11,000円/月

管　理　費　※１

食　費　※２

合　計

敷金

家　賃　※1

共　益　費　※１

0円

個室（トイレなし）
３１部屋

1,980円/1日
（59,400円/30日）

居室に係る光熱水費および消耗品にかかる費用
事務管理、セキュリティー管理、防災設備管理、

ナースコール設備管理

要介護４

要介護５

要介護度 1割負担

16,765円

30,938円

27,048円 54,096円 81,144円

要介護２

要介護３

33,530円 50,295円

19,705円 39,410円 59,115円

61,876円 92,814円

36,217円 72,434円 108,651円

介　護　保　険　サ　ー　ビ　ス　費　負　担　限　度　額　

要介護１

2割負担 3割負担

訪問看護

訪問歯科

お薬代

医療保険

医療保険

小林歯科医院

アイン薬局

訪問リハビリテーション 医療保険と介護保険 伊勢ひかり訪問看護ステーション・伊勢老健ひかり

通所リハビリテーション 介護保険

医療保険と介護保険 伊勢ひかり訪問看護ステーション

伊勢老健ひかり・伊勢ひかり病院

通所介護 介護保険 伊勢メディケアセンターひかりの橋

訪問介護

リネンリース

施設内洗濯

理美容代

オムツ・リハビリパンツ・パッド代

WiFi使用料

通院介助

60㎝×60㎝の洗濯ネット1回分　

別紙参照

デバイスの制限はありません。お申込みの方のみパスワードをお伝えします。

介護保険 伊勢ひかりヘルパーステーション

訪問診療

1,100円/30分

1,650円/30分

1,800円～

医療保険

自費 別紙参照

自費サービス

ペーパータオル 自費 別紙参照

1,650円/30分 8：30～17：30内で特別支援が必要な場合に発生します。

ベッド

生　活　支　援　費　※１

2,530円/月

330円/1回

自費

3,300円/月

掛け布団・布団カバー・シーツ・枕・枕カバー

ベッド・マットレス・ベッド柵2本


