
（特定施設入居者生活介護）

介護付有料老人ホームさとにメディケアホーム

【月額】125,000円（基本料金）入居時に一時金の支払いは必要ありません

●固定の費用として月々かかるご負担分の内訳

家 賃：45,000円（16㎡）非課税

食 費：45,000円（30日分）税別（朝食350円 昼食550円 夕食600円）

共益費：35,000円 非課税

●業者委託サービス（ＣＳセット）※別紙参照

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

542単位/円 609単位/円 679単位/円 744単位/円 813単位/円

●特定施設入居者生活介護に関わる介護保険自己負担額（日額）
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。

●費用の目安（30日計算）

基本料金 125,000円

ＣＳセット

寝具タオルプラン/17,160円（税込）

私物洗濯（8回/月）/5,808円（税込）

紙オムツプラン②/11,880円（税込）

介護保険自己負担 20,370円/要介護3の場合

合計 180,218円（参考価格）

※費用の中には食費における税・介護保険加算・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。

通院介助（協力病院以外） 30分／1,320円（税込）交通費込

入退院時の同行 30分／1,450円（税込）

私物洗濯 1回／770円（税込）

買い物代行 30分／1,320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



※介護保険個人負担は、サービスの実績に応じて料
金が変わります。上記金額は、負担限度額を基した
概算です。

受入基準表

病 名 可
検
討

不
可

実
績

備
考

血管性認知症 〇 〇

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

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

吸引 〇

～お気軽にお問合せ下さい～

0857-30-7768（菜のか）
住所:鳥取市里仁45番地

【運営本部】医療法人さとに田園クリニック
⌂鳥取市里仁54番地2  0857-30-1515

●要介護認定1から5までの６５歳以上の方が対象です。
その他、疾病等でご不明な点、ご質問がありましたら、
お問い合わせ下さい。



ＣＳセットの御案内（株式会社エラン）提供

【寝具タオルプラン】※防水シーツ込み 572円/日（税込）
  ※1.当プランをご利用の方は下記のサービス品をご使用いただけます。

分類 商品名 使用目安 備考

寝具類 寝具一式 1～2セット/週
シーツ、包布、

枕カバー

タオル類
フェイスタオル 4～5枚/週 洗顔時など

バスタオル 7～8枚/週 入浴時、掛敷等

【私物洗濯オプション】 726円/回（税込）

商品名 使用目安

私物洗濯 専用ネット1枚/回

【紙オムツプラン】

プラン 料金 対象の目安

プラン① 451円/日（税込）
（オムツ・紙パンツ併用の方）

日中2～3回、夜間1～2回交換が必要な方

プラン② 396円/日（税込）
（オムツのみの方）

4～5回/（日）交換が必要な方

プラン③ 308円/日（税込）
（紙パンツのみの方）

1～2回/（日）交換が必要な方

商品名 使用目安 備考

歯ブラシ 適宜

歯磨き粉 適宜

入れ歯洗浄剤 適宜

入れ歯ケース 適宜

口腔用スポンジブラシ 3本/日 毎食時

口腔ケアジェル 適宜

口腔ウェットティッシュ 適宜

舌ブラシ 適宜

ＢＯＸティッシュ 適宜

口腔ブラシ 適宜

洗口液 適宜

【※1.サービス品】

商品名 使用目安 備考

吸い飲み 適宜

綿棒 適宜

ヘアブラシ 適宜

コップ 適宜

蓋つきコップ 適宜

ストロー 適宜

ディスポおしぼり 3本/日 毎食時

ディスポタオル（洗顔用） 1本/日 洗顔時

保湿剤 適宜

うがい受け 適宜
消臭スプレー 適宜
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