
















290 万円

450 万円

■ 自立の方

＊初期費用重視プランは室数に限りがあるプランです。居室はお選びいただけません。

（満室の場合がございますので必ずご確認ください）

71.701円 213.631円81.930円

〈 一 時 金 返 還 に つ い て 〉

返還対象分 70％

初期費用重視プラン 145 万円 Bタイプ 60.000円

Aタイプ

81.930 円 71.701円

合計（税込）

＊居室電気代は別途必要となります。＊介護保険サービスの自己負担額、医療費等は別途必要となります。

＊喫茶・理美容・オムツなどの費用は別途必要となります。＊介護保険外サービス利用料は別途必要となります。

＊ 3ヶ月（90日）以内の契約解除の場合おいては入居一時金を全額返還いたします。ただし利期間内に係わる利用料、及び居室現状回復のための費用等についてはお支払いいただきます。

非返還対象分 30％
●家賃、改築費、修繕費、管理事務費等を基礎とし、平均余命等を勘案した想定居住期間の家賃相当額

として無利息でお預かりし、本契約に基づく利用月毎に当該分の費用として徴収させていただきます。

入居金償却期間は60ヶ月です。

12 万円

＊居室電気代は別途必要になります。＊喫茶・理美容・オムツなどの費用は別途必要になります。＊個別サービス利用料は別途必要になります。

食費（税込） 管理費（税込）家 賃

■ 要支援・要介護の方

入居費用

部屋タイプ 家 賃 管理費（税込） 合計（税込）入居一時金
月 額 利 用 料

食費（税込）

Aタイプ

65.000円 71.701円 218.631円

30.000円 71.701円 183.631円

81.930円

81.930円

●想定居住期間を超えて入居契約が継続する場合に備えて

受領する費用です。

Bタイプ 273.631 円

月 額 利 用 料

Aタイプ 13 万円 Aタイプ 283.631 円
部屋タイプ

月額費用重視プラン

標準プラン

入居一時金

0 円
Bタイプ

入居のご案内



● その他

ご入居の手続きの手順

● 介護保険負担割合証

● 障害者手帳

ご入居基準 ご入居の際に必要なもの

● 概ね65歳以上の方

● 健康保険に加入されている方

● 自傷他傷行為の恐れのない方

● 他のご入居者に感染する疾患のない方

［ その他 ］

● 主治医からの紹介状

● 情報提供書● 介護保険証

● 収納家具● 連帯保証人、身元引受人を立てることができる方 ● その他 有資格証等

● 共同生活を営む上で支障のない方

［ 生活用品 ］

● 洗面具

● 衣類、タオル類

● 洗濯物入れ（蓋付き）

● 上履き（スリッパ不可）

［ 保険証類 ］

● 健康保険証

入居のご案内
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