
介護老人保健施設　洛和ヴィライリオス 利用料金表（1日あたり概算）

＜ショートステイ＞　多床室 （円）

負担割合
負担限度額
認定※1

要支援
1

要支援
2

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

Ａ．介護サービス費 1,144 1,326 1,402 1,489 1,562 1,627 1,693

Ｂ．日常生活費

Ｃ．居住費・食費

合計（１日当たり） 3,972 4,154 4,230 4,317 4,390 4,455 4,521

Ａ．介護サービス費 1,144 1,326 1,402 1,489 1,562 1,627 1,693

Ｂ．日常生活費

Ｃ．居住費・食費 ① 1,430 ② 1,730

① 2,992 3,174 3,250 3,337 3,410 3,475 3,541

② 3,292 3,474 3,550 3,637 3,710 3,775 3,841

Ａ．介護サービス費 1,144 1,326 1,402 1,489 1,562 1,627 1,693

Ｂ．日常生活費

Ｃ．居住費・食費

合計（１日当たり） 2,592 2,774 2,850 2,937 3,010 3,075 3,141

Ａ．介護サービス費 2,288 2,652 2,804 2,978 3,124 3,254 3,386

Ｂ．日常生活費

Ｃ．居住費・食費

合計（１日当たり） 5,116 5,480 5,632 5,806 5,952 6,082 6,214

Ａ．介護サービス費 3,432 3,978 4,206 4,467 4,686 4,881 5,079

Ｂ．日常生活費

Ｃ．居住費・食費

合計（１日当たり） 6,260 6,806 7,034 7,295 7,514 7,709 7,907

2人部屋 1,100 （１日）

送迎（片道） 193

電気代（電化製品1台につき） 66 （１日）

訪問理美容、イベント参加費等 実費

（費用内訳）

第3段階①②　居住費（430円）食費①（1000円）食費②（1300円）

1,030

418

2,410

418

※2　生活保護受給の方は、上記のB.日常生活費418円とC.居住費・食費300円　の合計金額となります。

※1　所得により居住費・食費負担が軽減されます。区市町村へ『介護保険負担限度額認定証』の申請が必要です。

１
割
の
方

なし
（第4段階）

第3段階
①②

合計（１日当たり）

第2段階

418

2,410

418

418

２
割
の
方

なし
（第4段階）

ご利用の場合にかかります。

　　1割負担の場合

電化製品を持ちこむ場合のみ

３
割
の
方

なし
（第4段階） 2,410

Ｃ．居住費・食費

減額なし　　　　居住費（660円）食費（1,750円）　　　　　　　　　　　※経管栄養は500円/1食

第2段階　　　　居住費（430円）食費（600円）

第1段階　　　　居住費（0円）食費（300円）

Ｂ．日常生活費 おやつ（110円）、日用品費（143円）、教養娯楽費（165円）


