
※　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　1,566円/税込　(朝食432円・昼食567円・夕食567円)

※　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。

※　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・新聞雑誌の購読費・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)

200,930 220,930 230,930

クラーチ・ファミリア古淵　入居のご案内

●利用料金

タイプ
敷金

(家賃相当額の5ヶ月分)

Aタイプ

250,000

月額利用料

Bタイプ Cタイプ

350,000 400,000

(単位：円)

93,390 93,390 93,390

46,980 46,980 46,980

10,560

24,115

50,000 70,000 80,000

自己負担額　(3割負担)自己負担額　(2割負担)

(単位：円)

58,036

216,586 21,659 43,318 64,976

193,451 19,346 38,691

241,144

介護度 介護保険給付月額

11,000

管理費

食費

水光熱費(一律)

家賃相当額

●介護保険自己負担

自己負担額　(1割負担)

要介護１

要介護２

10,560 10,560

左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。

2022年11月現在

要介護３

要介護４

要介護５

眠りスキャン使用料

287,773 28,778 57,555 86,332

48,229 72,344

263,584 26,359 52,717 79,076


