
●　[別途必要費用]
・介護ベッド（3モ－タ－）/月1,500円　寝具レンタル　1,500円/月

家  賃 ・おむつ、日用品等の消耗品

（非課税） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ ・洗濯代      4,000円/月（介護保険利用可）

共益費 ・居室清掃代   1,700円/20分（介護保険利用可）　　

（非課税） ・買い物代行 1,000円/1回

状況把握
生活相談

・通院介助    1,000円/1時間以内

（非課税） 1,500円/1時間～1時間30分

食事代 2,000円/2時間～

（税別） ・理美容師による理美容サービス料

合　計 144,300円 139,300円 134,300円 129,300円 129,300円 139,300円 134,300円 129,300円 124,300円 124,300円 ※上記利用価格はすべて税別です。

敷  金 ・医療費・薬剤費（医療保険個人負担分）

部屋数 ・医師の往診　　実費（医療保険）/提携医療機関による

●　［医療対応・認知症受け入れ可能な対象者］

・インスリン 　定期打ちで可能

家  賃 ・経管栄養 　胃ろう　　交換は受診して行う

（非課税） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ ・食形態 　キザミ食、ミキサ－食、柔らか食

共益費 ・呼吸器の使用　 　丌可能：人工呼吸器

（非課税） 　在宅酸素 　可能　：居室に設置、携帯
状況把握
生活相談 ・バルンカテ－テル 　対応可能（導尿は丌可）

（非課税） ・感染症 　ＭＲＳＡ保菌者、結核後（培養陰性）、緑膿菌

食事代 ・痰吸引・気管支切開 　対応丌可

（税別） ・点滴 　対応丌可
合　計 134,300円 129,300円 124,300円 119,300円 119,300円 129,300円 124,300円 119,300円 114,300円 114,300円 ・褥瘡 　軽度であれば可能

敷  金 ・認知症 　周辺症状にもよりますが相談の上決めさせて頂きます。

部屋数 　丌可能：嬌声を上げる、夜間大声を上げる、暴力行為

●　［宿泊体験］

　【期間・場所】 9：00～翌9：00（原則2泊3日まで希望に応じて延長可）　

体験宿泊は「ライフネット黒野」の空室をご案内させて頂きます。

　【料金】 1泊2日 2泊3日 　※　3泊以降は1泊につき5,000円（食事料金含む）

3,000円 6,000円 　※　宿泊料金、食事料金はすべて税別です。

　【無償貸出】 ＴＶ、ベッド、布団、トイレットペ－パ－、ティッシュ、バスタオル、シャンプ－

リンス（必要に応じてパッド、紙パンツ、紙おむつ等）
　【持参するもの】 着替え、歯ブラシ等

介護度 　【介護について】 排泄介助、入浴介助、食事介助等必要に応じて行わさせて頂きます。
介護保険

１割負担分 　【注意事項】 利用して頂いた居室内での所持品の盗難や、利用上過失による事故が発生した場合

も障害保険による補償は適用されません。

39,300円39,300円

308・310・311・312・313・315・316・317

39,300円/月
朝食 260円　　昼食 550円　　夕食 500円

＊30日3食（おやつ付）利用の場合

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
●　介護保険料 　

食事代（税別）

150,000円 135,000円

22室 4室

ルームNO,

101・102・103・105・106・107・108・110・111・112 213,215,216,217

208・210・211・212

35,830円30,600円16,850円 19,480円 26,750円

39,300円 39,300円 39,300円 39,300円39,300円 39,300円

  10,000円  25,000円 25,000円   20,000円  15,000円   10,000円

39,300円 39,300円

  10,000円

218・220・221・222・223・225 201・202・203・205・206・207

318・320・321・322・323・325 301・302・303・305・306・307

Ｃ　タイプ Ｄ　タイプ

50,000円 45,000円

  20,000円  15,000円

20,000円20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円

  10,000円

180,000円 165,000円

12室 12室

ルームNO,

60,000円 55,000円

20,000円 20,000円 20,000円20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円 20,000円

● 料 金 表

Ａ　タイプ Ｂ　タイプ

 15,000円  20,000円  15,000円   10,000円

39,300円 39,300円 39,300円 39,300円 39,300円 39,300円 39,300円

  10,000円

39,300円 39,300円 39,300円

 25,000円   10,000円   10,000円  25,000円   20,000円

サービス付き高齢者向け住宅 

介護3モーターベット 
(シｰホネンス) 

立山クリニック(内科・外科) 

 

〒501-1131 岐阜市黒野６９番１ 

TEL058-215-0357FAX058-234-7008 

E:mail kurono@life-net50.jp 



１．ご利用できる方

　介護保険被保険者証をお持ちの方

　介護認定で、要支援１～２の方

　　　　　　　要介護１～５の方

２．利用時間

　月～土曜日　午前9時15分から午後4時15分

３．お持ち頂くもの

①　初回にお持ち頂くもの

  介護保険証・使用されているお薬すべての説明書き

（飲み薬、塗り薬、目薬等）

②　毎回お持ち頂くもの

・いつもお使いの薬

・入浴時の着替え

・タオル・バスタオル

・施設内使用シューズ

・連絡帳

＊貴重品はお持ちにならないで下さい。

＊持ち物には名前をご記入下さい。

４．利用料金

*　食費はご利用者のみ

原則　オムツ・パットはご持参下さい

連絡帳・・・・ご家族様と施設との連絡ノート

材料費・・・・レクレーション・行事材料

＊　１日当たりの料金 （平25年10月１日現在）

個別機能訓練加算Ⅱ 　  　50円/日

要　介　護　２ 　　811 円/日

介護職員処遇改善加算Ⅱ 合計の1.7％の額

要　介　護　３ 　　937 円/日

要　介　護　４ 　1,063 円/日

要　介　護　５    1,188 円/日

入浴介助加算      　50円/日

紙オムツ代 １００円/枚

要　介　護　１ 　　690 円/日

要　支　援　２  4,205 円/月

１００円/枚

介護職員処遇改善加算Ⅱ 合計の1.7％の額 尿とりパッド ５０円/枚

運動機能向上加算    225 円/月

介護保険料１割負担分

リハビリパンツ

要　支　援　１  2,099 円/月 食　　　　費 ５５０円/食

介護予防通所介護保険料 利用者負担分（税別）

   日曜日は休み　祝日はご利用できます。

リハビリデイサービス 


