
（地域密着型特定施設入居者生活介護）

さとにメディケアホームいろり

●業者委託サービス（ＣＳセット）※別紙参照

●費用の目安（30日計算）

基本料金 （居室16㎡の場合）107,600円

介護保険自己負担 20,370円/要介護3の場合

合計金額 127,970円

通院介助（協力病院以外） 30分／550円（税込）交通費込

私物洗濯 1回／770円（税込）

買い物代行 30分／1,100円（税込）

役所代行 30分／1,100円（税込）

●有料サービス（施設サービス）各、必要時算定

家 賃

14㎡ 【 4室 】 35,000円

16㎡ 【20室】 39,000円

18㎡ 【 5室 】 43,000円

食 費
朝 食 378円
昼 食 594円
夕 食 648円

48,600円（30日）
1日あたり1,620円

共益費 ２０，０００円

利用料金

要介護度 1日あたり ３０日あたり

要介護１ ５４２円 １６，２６０円

要介護２ ６０９円 １８，２７０円

要介護３ ６７９円 ２０，３７０円

要介護４ ７４４円 ２２，３２０円

要介護５ ８１３円 ２４，３９０円

介護保険料
●特定施設入居者生活介護に関わる介護保険自己負担
表記は自己負担額1割であり、利用者の所得により1～3割と異なります。

※費用の中には加算・医療費・その他（嗜好品購入等のお小遣い）は含まれていません。
※洗濯代、リネン・タオルリース代、おむつ代は含まれておりません。委託業者との契約
にて利用できます。



その他、疾病等で不明な点、ご質問がありましたら、お問い合わせください。

病 名 可 検
討

不
可

実
績

備
考

血管性認知症 〇 〇 自傷他害のない方に限ります

アルツハイマー型認知症 〇 〇

レビー小体型認知症 〇 〇

人工透析 〇 〇 透析クリニックが併設しています

腹膜透析 〇 自己管理が可能な方に限ります

慢性腎不全 〇 〇

心疾患 〇 〇

パーキンソン病 〇 〇

糖尿病 〇 〇

バルーンカテーテル 〇 〇

人工肛門 〇

在宅酸素 〇 〇

リウマチ 〇 〇

褥 瘡 〇 〇

寝たきり 〇 〇

胃ろう 〇 〇

多発性硬化症 〇 症状の進行具合によります

気管切開（吸引） 〇

有料老人ホーム、ケアハウス（軽費老人ホーム）などのうち、
とりわけ、入居定員が29人以下の介護専用型施設において、入
浴・排泄・食事などの介護その他の日常生活上の世話、機能訓
練および療養上のお世話をするサービスです。

地域密着型サービスは
認知症や一人暮らしのお年寄りの増加を考え、介護の必要な
お年寄り本人が住み慣れた地域で、その地域の現状に適した介
護サービスを受けられるように2005年より増設された介護サー
ビスです。事業者は市町村が指定します。

また原則として、鳥取市在住の方しか利用できません。


