
アシスト高町料金表（令和6.4.1適用）

■月額利用料

内訳

家賃

管理共益費

食費

合計

■介護保険の負担額（30日分：非課税）

1割負担 2割負担 3割負担

要介護1 16,380円 32,760円 49,140円

要介護2 18,420円 36,840円 55,260円

要介護3 20,550円 41,100円 61,650円

要介護4 22,500円 45,000円 67,500円

要介護5 24,600円 49,200円 73,800円

※上記特定施設入居者生活介護費の他に各種加算が算定されます。

■入居時の費用

家賃の1ヵ月相当分

一般居室

90,000円（非課税）

59,400円（税込）

56,700円（税込）

206,100円

敷金

ひと月当たりの

総お支払額

＋

＝

※利用者の個別的な選択によって

は、別途介護サービス利用料金等

が発生します


