
令和４年　7月　１日現在
●健康保険・介護保険に加入しておられる方
●介護保険の被保険者で、要支援１～要介護５と判定された方

●身元引受人が２名いらっしゃる方
●緊急時の連絡先を２名以上お知らせいただける方
●他の入居者と協調した生活ができる方

　 ３６万円、特別室合計９０万円が必要です。

　ます。

＊１：　家賃には共用施設の利用料を含みます。

　　　に応じて清算いたします。表中は１日１，９４０円×１ヶ月（３０日）分の計算です。

＊月額利用料とは別に介護保険自己負担額が必要です。
＊[加算料金]
　　　○夜間看護体制加算１０円又は２０円又は３０円/日（要支援１、要支援２はありません）
　　　○若年性認知症入居者受入加算１２０円又は２４０円又は３６０円/日
　　　○退院・退所時連携加算３０円又は６０円又は９０円/日・・・入居から30日以内に限る。
        （要支援１、要支援２はありません）
　　　○看取り介護加算・・・対象時１，２８０円又は２，５６０円又は３，８４０円～６，５２８円
　　　　又は、７，６０８円～２２，８２４円 又は１３，０５６円又は１９，５８４円（要支援の方はありません）
　　　○個別機能訓練加算１２円又は２４円又は３６円/日
　　　○医療機関連携加算８０円又は１６０円又は２４０円/月
　　　○口腔衛生管理体制加算３０円又は６０円又は９０円/月
　　　○サービス提供体制強化加算（Ⅲ）６円又は１２円又は１８円/日
　　　○介護職員処遇改善加算(Ⅰ)を算定します。上記介護給付費の合計単位数にサービ
　　　   ス別加算率（８，２％）を乗じた単位数が別途かかります。
　　　○介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)を算定します。上記介護給付費の合計単位数に
　　　   サービス別加算率（1，２％）を乗じた単位数が別途かかります。
　　　〇科学的介護推進加算４０円又は８０円又は１２０円/月
　　　〇ADL維持加算（Ⅰ）３０円又は６０円又は９０円/月

●個人的な介護用品・オムツ・介護消耗品購入費
●当施設提携外の医療機関への通院、入院、退院時の付き添いサービス
●通常食以外の特別食、希望食、治療食の食事、外食時の食事代
●クリーニング代（家庭用洗濯機で洗えない衣類）
●個人的生活費用（新聞、書籍購入、電話料等）
●クラブ、サークル活動の材料費、講師への謝礼代
●定期健康診断の費用 ●理・美容代
●感染症等の予防接種費用 ●個別対応での外出援助サービス

～1～

※上記の加算については、職員配置の状況により、算定しない等変動することがあります。

要支援１
要支援２

　５，４６０円
　９，３３０円

要介護４

要介護１
要介護２
要介護３

要介護５

１８，１２０円

４８，４２０円 ７２，６３０円

２７，９９０円
１６，１４０円

１０，９２０円 １６，３８０円

２４，２１０円

１８，６６０円
３２，２８０円
３６，２４０円
４０，４４０円

介護保険自己負担額

１７５,２００円

１割

管理費
食 　費

４２,０００円
５８,２００円

４２,０００円
５８,２００円

１６０,２００円

４２,０００円
５８,２００円

２５０,２００円

２割 ３割

４４，２８０円

４８，４２０円
５４，３６０円
６０，６６０円
６６，４２０円

２０，２２０円
２２，１４０円

きららラポール西御所
介護付有料老人ホーム　ご利用料金

●家賃・管理費・食事代などの規定の費用をお支払いいただける方

●入居時に敷金として家賃の６ヶ月分、通常タイプ（A）合計４５万円、通常タイプ（B）合計

●敷金は、退去時に居室を原状回復するための経費を差し引いて、無利息にてお返しいたし

通常タイプ（A）　１１８床

７５,０００円家　 賃
特別室　　３床

１５０,０００円
通常タイプ（B）　４床

６０,０００円

月額利用料

＊２：　管理費は水道光熱費・共用施設の維持管理費・清掃費用等を総称したものです。
＊３：　1日の食費１，９４０円の内訳は、[朝食４８０円]、[昼食６７０円]、[夕食７９０円]で食数

区　分

入居の条件

敷 金

月額利用料

介護保険

自己負担額

有料

サービス


