
負担割合1割

要介護5 負担割合2割

負担割合3割

負担割合1割

要介護4 負担割合2割

負担割合3割

負担割合1割

要介護3 負担割合2割

負担割合3割

特別養護老人ホ ーム サンサリテ三田

ご利用料金の目安

第4段階
負担限度額認定証がない万
食費 1,890円

ュ一 ット型個室2390円の方
約167,000円

約202,000円

約239,000円

約164,000円

約198,000円

約231,000円

約162,000円

約193,000円

約223,000円

第3段階一②
負担限度額が
食費 1,360円

ュ — ット型個室1.370円の方
約119,000円

約117,000円

約114,000円

第3段階一①
負担限度額が
食費

ト
6

型
5

個
0室円1 ュ 一 、ソ 370円の方

約98,000円

約95,000円

約93,000円

令和6年8月1日現在

第2段階
負担限度額が
食菩 3 謡円

ュ 一 ット型 880円の方
約75,000円

約72,000円

約70,000円

※ご利用料金に関しましては、 介護保険の実費負担 分、 食費、 お部屋代、 加算分（看護体制加算I・個別機能訓練加算・栄養強化加算・
夜勤職員配置加算II・科学的介護推進体制加算・処遇改善加算等）が含まれています。

※ご入居者様の状態やケアによって、 個別で係る加算が生じることをご了承下さい。
※上記の金額はあくまでも見込みです。 実際の請求額に差異が生じることをご了承下さい。

〈その他の料金〉
サービス項目 サービス内容 費用（税込）

医療費 診察、 検査、 薬、 情報提供書類なと 実費
日用品 口腔ケア物品（歯ブラシ・歯磨き粉・入歯洗浄剤等）、 ティッジュペ ーパー、 マスクなど 実費

家電使用料 個人的な家電（テレビ等）を使用する場合（家電1個につき） 50円／日
嗜好飲料 珈琲・紅茶・ポカリスエットなと(1日2回提供） 100円／日

レクリエ ー ション費 特別なVりリIーツョツを行う際の材料費等 実費
その他料金 理美容費、 雑費立替 等 実費


