
046-240-1323

 ベルビルサロン田園 ベルビルサロン田園

料 金 表

ご見学随時受付中！

※上記の他、別途おむつ代・レクリエーション費等のご負担があります。

お問い合わせ

お気軽にご相談ください

介護保険 1 割負担分 / 日

要 介 護 1 768 円
要 介 護 2 907 円
要 介 護 3 1,052 円
要 介 護 4 1,196 円
要 介 護 5 1,339 円

介護保険 1 割負担分 / 月
要 支 援 1 1,721 円
要 支 援 2 3,528 円

介護保険 2 割負担分 / 日

要 介 護 1 1,536 円
要 介 護 2 1,814 円
要 介 護 3 2,104 円
要 介 護 4 2,392 円
要 介 護 5 2,678 円

入 浴 利 用 55 円 入 浴 利 用 55 円

介護保険 2 割負担分 / 月
要 支 援 1 3,442 円
要 支 援 2 7,056 円

772 円

実費負担分 / 日

食 費 ( お や つ 代 含 ）

サービスの種別／デイサービス（7 時間以上 9 時間未満の利用）


