
                   特別養護老人ホーム　　ザイクスヒル長南　 利用料金表　

負担割合 所得基準 介護度 ①基本単位 ②居住費 ③食費 日額　（①②③） 月額　（30日）

1 589 889 26,670
2 659 959 28,770
3 732 1,032 30,960
4 802 1,102 33,060
5 871 1,171 35,130
1 589 1,409 42,270
2 659 1,479 44,370
3 732 1,552 46,560
4 802 1,622 48,660
5 871 1,691 50,730
1 589 1,669 50,070
2 659 1,739 52,170
3 732 1,812 54,360
4 802 1,882 56,460
5 871 1,951 58,530
1 589 2,379 71,370
2 659 2,449 73,470
3 732 2,522 75,660
4 802 2,592 77,760
5 871 2,661 79,830
1 589 3,404 102,120
2 659 3,474 104,220
3 732 3,547 106,410
4 802 3,617 108,510
5 871 3,686 110,580

1 1,178 3,993 119,790
2 1,318 4,133 123,990
3 1,464 4,279 128,370
4 1,604 4,419 132,570
5 1,742 4,557 136,710

1 1,767 4,582 137,460
2 1,977 4,792 143,760
3 2,196 5,011 150,330
4 2,406 5,221 156,630
5 2,613 5,428 162,840

【保険外費用】

金　額
生活支援費 3,500円/月

理美容代 実費

電化製品持込料　１品 1,000円/月

日常生活用品 実費

口腔ケア消耗品セット 実費

行事・クラブ活動 実費

水分とろみ粉 実費

  社会福祉法人　光正会　　ザイクスヒル長南

  ＴＥＬ：0475-47-1313　　　ＦＡＸ：0475-40-7855

テレビ、ラジオ、電気毛布等

ご希望によりご用意いたします(ティッシュ、その他の希望品）

ご希望によりご用意いたします

参加は自由です

ゆるめ　1ヶ月約1,300円　・　固め　1ヶ月約3,500円

  〒297-0134　千葉県長生郡長南町芝原３０５０番地

915

項　　　目 内　　　　容
関係諸機関との調整及び事務手続き等

カット1,600円程度　カラーリング、パーマネント等別途料金

2割負担 第4段階 915 1,900

3割負担

390

第4段階 915 1,900

430 650

第3段階② 430 1,360

第4段階

第3段階①

1,900

　　　　　　　　令和　7年　4月　1日

1割負担

第1段階 0 300

第2段階 430


