
２．その他の費用料金

可 否

可 否

可 否

可 否

可 否

可 否

可 否

利用者氏名 印

身元引受人又は代理人氏名 印

≪ル・グランガーデン長泉≫　費用一覧

１．介護保険に係る利用料 R2.10.1

負担割合1割の方 負担割合2割の方 負担割合3割の方 負担割合1割の方 負担割合2割の方 負担割合3割の方

利用者負担額の目
安（30日分）

法定代理受領相当
分　目安（30日分）

法定代理受領相当
分　目安（30日分）

法定代理受領相当
分　目安（30日分）

要支援１ １８１単位／日 １，８３５円／日 ５５，０６０円／月 ５，５０６円／月 １１，０１２円／月

要介護認定 介護費の単位 介護費
介護費の目安

（30日）
利用者負担額の目

安（30日分）
利用者負担額の目

安（30日分）

１６，５１８円／月 ４９，５５４円／月 ４４，０４８円／月 ３８，５４２円／月

要支援２ ３１０単位／日 ３，１４３円／日 ９４，３０２円／月 ９，４３１円／月 １８，８６１円／月 ２８，２９１円／月 ８４，８７１円／月 ７５，４４１円／月 ６６，０１１円／月

要介護１ ５３６単位／日 ５，４３５円／日 １６３，０５１円／月 １６，３０６円／月 ３２，６１１円／月 ４８，９１６円／月 １４６，７４５円／月 １３０，４４０円／月 １１４，１３５円／月

要介護２ ６０２単位／日 ６，１０４円／日 １８３，１２８円／月 １８，３１３円／月 ３６，６２６円／月 ５４，９３９円／月 １６４，８１５円／月 １４６，５０２円／月 １２８，１８９円／月

要介護３ ６７１単位／日 ６，８０３円／日 ２０４，１１８円／月 ２０，４１２円／月 ４０，８２４円／月 ６１，２３６円／月 １８３，７０６円／月 １６３，２９４円／月 １４２，８８２円／月

要介護４ ７３５単位／日 ７，４５２円／日 ２２３，５８７円／月 ２２，３５９円／月 ４４，７１８円／月

７３，３７３円／月 ２２０，１１８円／月 １９５，６６０円／月 １７１，２０３円／月

介護職員処遇改善加算Ⅰ 月間所定単位数×8.2％

６７，０７７円／月 ２０１，２２８円／月 １７８，８６９円／月 １５６，５１０円／月

要介護５ ８０４単位／日 ８，１５２円／日 ２４４，５７６円／月 ２４，４５８円／月 ４８，９１６円／月

５６７円／月

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 月間所定単位数×1.2％

医療機関連携加算 ８０単位／月 ８１１円／月 ８２円／月 １６３円／月 ２４４円／月 ７２９円／月 ６４８円／月

退院・退所時連携加算 ３０単位／日 ３０４円／日 ９，１２６円／月 ９１３円／月 １，８２６円／月 ２，７３８円／月 ８，２１３円／月 ７，３００円／月 ６，３８８円／月

口腔衛生管理体制加算 ３０単位／月 ３０４円／月 ３１円／月 ６１円／月 ９２円／月 ２７３円／月 ２４３円／月

＊介護費は（介護費の単位）×（長泉町：７級地　１単位＝１０．１４円）×（利用日数）で小数点以下切捨てになります。

＊要支援1、要支援2の方は退院・退所時連携加算は対象外となります。

＊栄養スクリーニング加算は6ヶ月に１回の算定となります。

項目 料金 項目 料金

２１２円／月

栄養スクリーニング加算 ５単位／回 ５０円／回 ５円／回 １０円／回 １５円／回 ４５円／回 ４０円／回 ３５円／回

３．選択による実費料金

項目 単位 費用 選択項目

日用品類（オムツ類・歯ブラシ・歯磨き粉・入歯洗浄剤等） 別紙料金表参照

おやつ 無料
タオル・ボディーソープ・シャンプー・リンス・タ
オル・寝具類　（シーツ・布団類等）

無料（ご利用者様の好みに
より持参可）

電気代（2ドアタイプの冷蔵庫持ち込み時） 1ヶ月３，０００円
施設提供品（寝具）の汚染などによるクリーニ
ング費用

実費

訪問診療医療費（三島中央病院） 毎月２回・都度 実費

訪問歯科医療費（米山歯科） 毎月２回・都度 実費

作業レクリエーション（材料費・趣味工作費) １回 実費

季節行事(遠足・外出等）・特別食 １回 実費

※作業レクリエーション及び季節行事等の実費費用については、利用者・その家族等の選択により総参加者数で除算し回数を乗算する。
（例）（行事総費用1万円÷総参加人数30人）×参加回数（2回）＝666円（小数点以下切り捨て）
※個別作品・特別食などに伴う費用等については、全額自己負担とする。（例）リーフ・クリスマスツリー等

同意書

株式会社　ル・グラン 年　　　　　　月　　　　　　日

上記の内容に同意いたします。

健康管理費等（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ等予防注射） 1回 実費

衣類等のクリーニング費用（ご本人・ご家族の要望による） 都度 実費




