
　　６．医療費・・・実費

　　７．理美容代・・・実費

　【介護保険給付対象外】

　  １．入院、外泊をし居室を確保している場合は、介護保険負担限度額で定められている居住費をご負担していただきます。　

　　３．貴重品管理サービス・・・1日あたり20円　　　

　　５．日常生活費・・・1日あたり200円（ティッシュ、歯ブラシ、歯磨き粉など日常生活物品の提供）

　　４．移送費（通院、入院、外出、外泊等）・・・千歳市　苫小牧市　恵庭市　由仁町　栗山町　1,000円、札幌市　2,000円

　  ２．特別な食事・・・要した費用の実費

　　１．介護サービス費には、日常生活継続支援加算1日あたり46円が加算されています。

　　２．介護サービス費が別途の加算を算定することにより変わります。

　　３．各種加算を含んだ介護サービス費の自己負担合計額に別途14.0％相当の職員処遇改善加算（Ⅰ）が加わります。

　　５．要介護認定区分、介護保険負担割合、介護保険負担限度額認定等に変更があった場合には利用料金が変更となります。

　　６．おむつ代は介護保険給付対象となっておりますので自己負担の必要はありません。

　　４．端数処理により合計額が異なる場合があります。

　【介護保険給付対象加算】
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サテライト型特別養護老人ホーム早来陽光苑 利用料金表 介護保険負担割合が１割の方（介護度別、負担減額別） 令和６年８月１日　現在

介 護 サ ー ビ ス 費
居住費 1ヶ月当り （　　）内は1日当り 食費 1ヶ月当り　（　　）内は1日当り

　　※また、当法人では「社会福祉法人等による利用者負担軽減」を実施しております。詳しくは、生活相談員より説明致します。
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