
※居室種別は全て一人部屋となります。

※上記料金は一ヶ月分となります。ご入居月は入居日から月末迄の日割料金となります。

※居室費用の他に別途下記費用が必要となります。

南 310

B 南 221・222・223・224

家　賃

（非課税）

105,000　円

階
居室

タイプ
居室番号向き

東B

2　階
215・216

A 北

C 西

209・210・211・212・213・
214

201・202・203・204・205・
206・207・208 85,000　円

○保険自己負担費→医療保険および介護保険の自己負担分となります。区分、負担割合等により自己負担額が変わります。
○食事代　　　　　　→1日3食ご利用の場合『1,792円／日×30日間＝53,760円／月（税込）』となります。（「朝食：437円・昼食：691円・夕食：664円」、軽減税率対象）
○水道光熱費　　　→電気および水道のご使用に応じた実費。基本使用料は発生しません。
○紙オムツ代　　　　→ご使用に応じた実費。紙オムツおよび紙パッド等は事業所よりをご購入していただきます。（持ち込み不可）
○実費サービス費　→備品セット（寝具等）、居室清掃費。業者洗濯、衣類レンタル、家具レンタル等はご希望の方のみとなります。
○その他　　　　　　→レクリエーション代等の追加サービス料、個別の要望に伴う費用等。（必要時にご案内いたします）

180,500　円

180,500　円

180,500　円

200,500　円

200,500　円

合　計

（税込）

180,500　円

200,500　円

180,500　円

200,500　円

105,000　円

105,000　円

35,000　円 55,000　円 5,500　円

85,000　円

105,000　円

85,000　円

85,000　円

85,000　円

共益費

（非課税）

サービス支援費

（課税）

消費税

（10％）

210 211 212 213 214 215 216 217

居室費用

B 東
301・302・303・304・305・
306・307・308

3　階

217・218・219A 南

B 東 220

A 北 309

A

201 202 203 204 205 206 207 208 209

218 219 220 221

18.82 18.83 18.83 18.83 18.83 20.11 20.38 21.98

222 223 224 301 302 303 304 305 306 307 308 309

23.86 23.09 23.09 23.09 23.0918.83 18.83 18.93

2024年4月サービス付き高齢者向け住宅アンジュかわな　料金表

居室費用の他に必要な費用

18.83 18.93 22.87 22.30

居室面積（㎡）

18.83 18.83 18.83 18.83 18.8321.96 21.96 23.58 20.81 20.81 20.81 21.30 18.82

310

23.09


