
●家賃　（月額）

部屋タイプ A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8

部屋数（戸） 1 27 6 3 3 18 2 3

家賃（円） 55,000 55,300 55,400 55,500 55,600 55,700 57,200 57,700

部屋タイプ B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3

部屋数（戸） 3 18 3 3 3 3 6

家賃（円） 58,600 58,700 60,200 60,800 66,800 67,800 68,000

※A7ﾀｲﾌﾟは3階・4階のお部屋です。

●管理費

●共益費

●食費

●敷金

※個室において発生する可能性のある損害に備える為の、「借用個室向け賠償責任保険」に

　　加入しています。（保険料はすべて施設が負担します。）

    ※日用品やオムツ・パット類、医療費はご本人負担となります。

※A1ﾀｲﾌﾟは2階のみのお部屋です。

※介護保険サービスをご利用になる場合は、介護保険自己負担分の料金が必要となります。

※日用品やオムツ・パット類、医療費はご本人負担となります。

家賃3か月分（退居時には、お返しいたします。）

20,000円／月　（管理事務費等）

15,000円／月　（共用部水道光熱費、共同施設利用料、清掃費等）

朝食：440円　昼食：730円　夕食：710円（予約食事サービス料金）

●光熱費及び電話料金　 (各お部屋で使用される料金)

2025.4.1～

 

要介護度及びサー

ビス利用料金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 

2,050 円 3,350 円 5,730 円 6,400 円 7,100 円 7,750 円 8,440 円 

介護保険から給付

される金額 ② 
1,845 円 3,015 円 5,157 円 5,760 円 6,390 円 6,975 円 7,596 円 

サービス利用に係

る自己負担額③ 

（①－②） 

205 円 335 円 573 円 640 円 710 円 775 円 844 円 

自己負担額合計④ 

月額（③×30） 
6,150 円 10,050 円 17,190 円 19,200 円 21,300 円 23,250 円 25,320 円 

●特定施設入居者生活介護をご利用の場合（介護保険負担割合１割の場合の概算）

※上記料金に別途加算がつきます。

〈お問合せ〉アザレアコートこうほうえん 電話0859-24-3151


