








居室タイプ 家賃 共益費 生活相談費 介護費用 食費 水道代 合計

A-1タイプ 24,700 22,500 5,500 19,705 42,300 1,000 115,705

A-2タイプ 29,700 22,500 5,500 19,705 42,300 1,000 120,705

A-3タイプ 34,700 22,500 5,500 19,705 42,300 1,000 125,705

Bタイプ 55,000 22,500 5,500 19,705 42,300 1,000 146,005

　※1：電気代は実費精算となります。

　※2：ベッドリース料は1カ月3,000円となり、お持ち込みのも可能です。

要介護度

要支援1

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

（1割負担の金額です）

＊　介護費用は要介護2の1割負担で計算しています。

夢ビレッジネルトリンゲン 料金表一覧
令和6年4月1日～

36,217

＊　その他別途必要となる費用（電気代※1・ベッドリース料※2・おむつ代・医療費・お薬代）

　　　（要介護2以上の方は、介護保険にてレンタルできます。）

＊　水道代は1カ月1名1,000円となります。

介護費用（自己負担金）

自己負担金（月額）

5,032

10,531

16,765

19,705

27,048

30,938

介護の必要な方はヘルパーステーショ

ン・デイサービスなどをご利用いただけ

ます。

その際は、左記の別途自己負担金が

必要となります。

お問い合わせ

住所：名西郡石井町石井字石井１３３６ー７

ＴＥＬ：０８８－６７８－２６１０

ホームページはこちら


