
【3割負担の方】

1日当たり
サービス費
（円）

1ヶ月当たり
自己負担額
（30日）
（円）

※1 料金表作成にあたり、下記加算を盛り込み算出しています。利用実績によっては算定せず、料金が変動する場合がございます（料金が下がる場合がございます）。
  夜勤職員配置加算、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)、短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)、認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算(Ⅱ)、
  初期加算、認知症ｹｱ加算(認知症棟のみ)、安全対策体制加算、科学的介護推進体制加算(Ⅱ)、自立支援促進加算、療養食加算、褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算、協力医療機関連携加算1、
  生産性向上推進体制加算(Ⅱ)、高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ)、在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)
※2 介護職員処遇改善加算の金額は、1ヶ月の当施設利用合計単位に7.5％乗じて算出致します。

居住費1ヶ月当たり（ ）内は1日当たり 合計1ヶ月当たり

利用者負担 利用者負担 利用者負担

従
来
型
個
室

要介護1 15,070 137,163

要介護3 16,470 149,763

要介護5 17,590 159,843

要介護2 15,820 143,913 51,840 45,120 240,873(1,728) (1,504)

要介護4 17,040 154,893

51,840 45,120 246,723(1,728) (1,504)
51,840 45,120 251,853(1,728) (1,504)

多
床
室

要介護1 15,900 144,633

要介護2 16,660 151,473

要介護3

45,120 220,953(437)

17,330 157,503 13,110 45,120 215,733(437) (1,504)

要介護5 18,440 167,493

要介護4 17,910 162,723 13,110

介護老人保健施設ケアライフ王子利用料金表

介護サービス費 居住費1ヶ月当たり（ ）内は1日当たり

13,110 45,120 202,863(437) (1,504)
13,110 45,120 209,703(437) (1,504)

51,840 45,120 256,803(1,728) (1,504)

(1,504)
13,110 45,120 225,723(437) (1,504)
51,840 45,120 234,123(1,728) (1,504)


