
外部の介護保険サービスを利用する場合には、介護保険本人負担割合(1割、2割または3割負担)

※家賃については、室内設備の光熱水費が含まれています。

※管理費については、日常生活サービス(日用消耗品等)に係る費用。

　【その他　費用】

　　洗濯代…洗濯業者に委託する場合には、1ネット550円の実費

　　理美容代･･･実費　　　　　　持ち込み電化製品・・・1つ55円（税込）

尿吸収シート30枚：1,650円、パッドレギュラー68枚：3,400円、パッド昼用30枚：1,740円
パッド夜用30枚：2,550円、貼り付きパッド52枚：5,200円

リハパンS26枚：4,160円、リハパンM24枚：4,080円、リハパンL22枚：3,960円
リハパンLL20枚：3,800円、リハパンXL10枚：2,300円

オムツS22枚：3,300円、オムツ小さめM32枚：5,120円、オムツM30枚：5,100円
オムツ小さめL28枚：5,040円、オムツL26枚：4,940円

パッド（税込）

紙パンツ（税込）

紙おむつ（税込）

※食事負担額については、朝食410円・昼食600円・夕食560円　（1日1,570円）となります。
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