
280,000 360,000 400,000

Aタイプ Bタイプ Cタイプ
227,470 247,470 257,470

家賃相当額(⾮課税) 70,000 90,000 100,000
管理費 96,690 96,690 96,690

⽔道光熱費(⼀律) 10,560 10,560 10,560
⾷費 50,220 50,220 50,220

●介護保険⾃⼰負担額

介護保険給付⽉額 ⾃⼰負担額(1割) ⾃⼰負担額(2割) ⾃⼰負担額(3割)
171,380 17,138 34,276 51,414
192,565 19,256 38,513 57,770
214,699 21,470 42,939 64,409
235,252 23,525 47,050 70,575
257,070 25,707 51,414 77,121

11,000

※ 介護保険でご負担いただく額はご⼊居対象者によって異なります。
※ 各種加算は含まれておりません。
※ サービス内容は「介護サービス⼀覧表」を参照して下さい。
※

令和7年10⽉改訂

その他実費負担費⽤ (おむつ代(介護消耗品費)・⽇⽤品代・クリーニング代・理美容費・買い物代⾏費・
受診時の医療費・個⼈的な外出の付添い費及び交通費・⼝座振替⼿数料・⽴替費⽤・レクリエーション材料費・
⾏事特別⾷代等)・常時個⼈で使⽤する福祉⽤具

眠りスキャン使用料

要介護３
要介護４
要介護５

内
訳

※ 各種加算は含まれておりません。

（30⽇換算 単位：円/⾮課税）

介護度
要介護１
要介護２

（単位：円）

クラーチ・ファミリア古淵 料⾦のご案内 

●⽉額利⽤料⾦

※ 表⽰価格は税込になります(敷⾦、家賃額のみ⾮課税)
※ ⾷費は1⽇1⼈あたり 1,674円/税込 (朝⾷486円・昼⾷594円・⼣⾷594円)
上記以外の飲⾷料品の提供については、消費税10％となります。

タイプ
⽉額合計

敷⾦（家賃相当額の4ヶ⽉分）

介護付きホーム

クラーチ・ファミリア古淵


