
ご利用料金のご案内 

入居時                               Ｒ7.4.1 時点 

入居一時金・敷金 ０円 原状回復費用は建物賃貸借契約の条項による 

 

月額固定費用 

住居費用  家賃 共益費 管理費 

A タイプ 1 人室 60,000 円 25,000 円 20,000 円 

B タイプ 2 人室 80,000 円 35,000 円 40,000 円 

C タイプ 2 人室 100,000 円 45,000 円 40,000 円 

※ 共益費 

居室・共用部分の電気(既設設備)･ガス･水道･テレビ受信料（有料放送等は個人負担）リ

ネン費（定期的な交換分）、共用部分の清掃 

※ 管理費 

24 時間少なくても 1 回の安否確認、ナースコール時の状況把握、生活相談、健康管理 

 

 

月額個別費用（利用するサービスにより変動します） 

介護保険利用料 

（1 割負担分） 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

16,765 円 19,705 円 27,048 円 30,938 円 36,217 円 

医療・薬剤費 医療保険の自己負担分 

食費 56,400 円（1 ヶ月 30 日、朝 500 円、昼 690 円、夕 690 円） 

経管栄養剤 医療保険適用 

日用品 おむつ類・ティシュペーパー、トイレットペーパー等（実費） 

洗濯 業者委託（4,840 円/月：2回/週）も可    （税込） 

※ 介護保険の利用料金に関しては-、介護度やサービス内容・ご利用回数により異なりま

す。 

※ 原状回復 

故意、過失、善管注意義務違反、通常の使用方法を超える使用による損耗は賃借人の負担

となります。 

※ 退所時には、居室内清掃の代金（\18,000）をいただきます。 

※ 上記以外に個人負担として別途必要になる場合があります。 

 

 

住宅型有料老人ホーム 

グランフォート清流                        


