
料金表 補足説明資料 

 

 別紙の料金表の赤字①～⑥が確定で毎月かかる費用となります。①②の料金は月の変動

はございません。③～⑥は個人様により毎月の変化がございます。 

 

②：施設ご利用の全ての方にご利用をお願いするものとなります。1 つ 1 つの選択ではな

く、全てまとめての定額制となります。 

 

③：せんだんの丘からの購入が可能です。１袋ごとの購入となります。購入した分は月締め

で利用料金と一緒に請求となります。 

 

④：おしり拭きもせんだんの丘から購入できます。２～３ケ月で￥3,000 程のご負担の見込

みです。その他、義歯洗浄剤・髭剃り等、ご自分で普段使用していただいているものは持ち

込んでいただくことになります。 

 

⑤：医療機関受診時にお支払いしていただく料金です。受診は基本的にご家族対応となりま

す。付き添いをご希望される場合は、ヘルパー同行サービス（￥1500/１時間、土日祝日は

￥3000/１時間）をご利用できます。介護タクシー等交通費はご本人負担となります。 

 

⑥介護保険分の自己負担となります。 

 定期巡回サービス（介護・看護）をご利用いただく想定となっています。 

 その他、福祉用具（介護用ベッド、ベッド柵、介助バー、マットレス、歩行器等）、短時

間型の通所リハビリのご利用等が想定されます。 

 

 

 

 

 


