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           サンライズさつか 料金表    2023.7.1 

入居時費用 

            敷  金     150,000 円 

            火災保険     15,800 円 （保険会社との契約） 

            合  計     165,800 円 

※ 火災保険料は、２年契約となります。利用継続の場合は２年ごとに更新となります。 

 

1 ヶ月の費用 

                 居 室 料          51,000 円 

共 益 費          21,000 円（税込） 

                 基本サービス費（別掲）   21,300 円（税込） 

                   食    費           51,600 円 (30 日分：税込) 

         ※食費内訳(朝食 440 円・昼食 640 円・夕食 640 円に食数を乗じた金額) 

                         電動ベット使用料       1,230 円（設置居室のみ：税込） 

                    合  計        146,130 円 

  ※ 服薬管理費   月額 4,590 円（税込）※希望者 

  ※ 介護保険サービスをご利用になる場合は、個人負担分(1 割～３割)が、別途のご負担となります。 
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生活支援サービス 料金表 

基本サービス費に含まれるサービス 

 

■状況把握サービス 

日常の様子について、定期的な巡回とバイタル測定、往診時の対応を行ない、食事への声がけ等も行ないます。 

■生活相談サービス 

   お困りのことや、ご家族様との連絡代行や、様々なご相談に対応いたします。 

■緊急時対応サービス 

   救急搬送が必要な事態、または緊急な受診を要すると判断した場合の代行を行ないます。 

 

介護保険対象の方がご利用できるサービス（別途、訪問介護事業所との契約あり） 

 介護保険適用内のケアプランに基づいたサービスとなります。 

 

  ①身体介護 

   入浴介助 … 入浴の介助または、入浴が困難な方は体を拭く（清拭）等をします 

 排泄介助 … 排泄の介助、オムツ交換行います。 

   食事介助 … 食事の介助を行います。 

   体位変換 … 体位の変換を行います 

   更衣介助 … 更衣の介助を行います。 

   その他…状況に応じて介護保険法に定める介助を行います。 

 

 ② 生活援助 

   洗濯 … ご利用者の衣類等の洗濯を行います。 

   掃除 … ご利用者の居室の掃除を行います。 

   その他…状況に応じて介護保険法に定める援助を行います。 
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訪問介護サービス利用料（要介護 1～要介護 5） 

それぞれの訪問介護サービスについて、平常の時間帯（午前 7 時から午後 7 時）１回の料金は次の通り。 

 【身体介護】 

サービスに要する時間 20 分未満 30 分未満 

30 分以上 

1 時間未満 

1 時間以上 

1 時間半未満 

1 時間半以上 

（30 分増す毎に） 

自己負担（1 割負担の場合） 167 円 250 円 396 円 579 円 84 円 

【身体介護に引き続き生活支援を行った場合】 

サービスに要する時間 
２０分以上               

４５分未満 

45 分以上                 

７０分未満 
７０分以上 

自己負担（1 割負担の場合） 67 円 133 円 201 円 

 【生活支援】 

サービスに要する時間 
20 分以上 

45 分未満 
45 分以上 

自己負担（1 割負担の場合） 183 円 225 円 

 初回加算 200 円／回 初回時及び緊急時の対応について加算 

（加算についても 1 割または 2 割の自己負担となります） 
緊急時訪問介護加算 100 円／回 

 

介護予防訪問介護相当サービス 利用料（要支援１、要支援２） 

通常の利用料金（月額） 

 週 1 回程度の利用 週 2 回程度の利用 週 3 回以上の利用 

対象者 支援 1・2 支援 1・2 支援 2 

自己負担（1 割負担の場合） 1,176 円 2,349 円 3,727 円 

初回加算 200 円 
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介護保険適用外サービス（有料）※税込 

■医薬品処置サービス（医師の指示） 

○ 湿布等貼付、軟膏等塗布、点眼等のサービスを行います。 

料金 1 回 220 円 

■食事介助サービス（自力摂取できない方） 

○ 介護保険のケアプランに含まれない状況において、別途必要となった場合に食事の介助サービスを行ないます。 

料金 1 回 1,020 円 

■口腔ケアサービス（ご家族が希望される場合） 

○ 介護保険のケアプランに含まれない状況において、義歯の着脱洗浄のサービスを行います。 

料金 1 回 110 円 

■トイレ付添サービス（19 時～7 時） 

○ 介護保険のケアプランに含まれない状況において、別途必要となった場合に誘導介助サービスを行ないます。 

料金 5 分毎 110 円 

■排泄介助サービス 

○ 介護保険のケアプランに含まれない状況において、別途必要となった場合に排泄全般の介助サービスを行ないます。 

料金 1 回 660 円（重度の方、指示が伝わらない方は 1,230 円） 

■入浴介助サービス 

○ 介護保険のケアプランに含まれない状況において、別途必要となった場合に入浴の介助サービスを行ないます。 

料金 1 回 1,530 円（30 分）/ 2,350 円（60 分） 

■汚染物洗濯サービス 

○ 介護保険のケアプランに含まれない状況において、別途必要となった場合に汚染物の洗濯サービスを行ないます。 

料金 1 回 1,840 円 

■室内汚染清掃サービス 

○ 介護保険のケアプランに含まれない状況において、別途必要となった場合に汚染室内の清掃サービスを行ないます。 

料金 1 回 1,530 円 

■通院付き添いサービス・送迎 

 ○ 通院付き添いサービスを行ないます。（車椅子使用時は別途 550 円） 

料金 1,020 円/回（提携医 60 分）1,530 円/回（提携外 60 分） 

■付き添いサービス（買物、訪問、及び銀行、官庁などの手続き） 

〇 外出を希望される場合の付添いサービスを行ないます。（車椅子使用時は別途 510 円） 

料金 1,500 円/回 

■代行サービス（買物、及び銀行、官庁などの手続き） 

〇 職員が代行して対応いたします。 

料金 550 円／回 

 

※その他、介護保険適用外（有料サービス）のサービスについては、所要時間による料金にて対応いたします。 

 


