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A リラクシングライフの費用 ※表記額は30日の月で計算

① 家賃 ※非課税 35,700円(/月)
② 食費 ※税込み(8％) 45,684円(/月) ※1,410円/日×30日+8％(消費税)

③ 管理費 ※税込み(10％) 62,700円(/月) ※1,900円/日×30日+10％(消費税)

A 合計(税込)
144,084円

B 介護保険サービス ※各限度額の90％程度の使用で計算(自己負担1割)

要介護1 16,700円(/月)
要介護2 19,600円(/月)
要介護3 26,900円(/月)
要介護4 30,800円(/月)
要介護5 36,000円(/月)

※自己負担割合が２割または３割の利用者様は
左記額に２または３を掛けた金額となります

※介護保険サービス費は非課税です

※左記額算定方法
支給限度額単位×90％×11.05円(３等地の訪問介護の単価) 
×1割(自己負担割合)

B 合計(非課税)

円

弊社としての請求合計

株式会社グッドケアソリューション

A + B (税込)
合計

円

C 業者立替などの費用 ※弊社請求書にて併せて請求となるもの １ヵ月の費用合計(目安)

A + B + C (税込)
合計

円

C 合計(税込)

円

おむつ・日常消耗品(株式会社 近藤)
※おむつ・リハビリパンツは定額制のプランもあります

(Aプラン:550円/日(税込み)×30日=16,500円 Bプラン:440円/日(税込み)×30日=13,200円)

リネン費(株式会社 ニシワキ)
※夏・冬布団、枕のレンタル料および週１回のカバー類の洗濯

その他ご利用に応じて発生する費用(例)
買物代行立替

自費サービス料(課税)

※買物代行支援時に立替でお支払いがあった場合 
　に発生します

※介護保険サービスの範囲外のサービスを提供 
　した場合に発生します

※2,200円/時(税込み)

(62円/日×30日+10％(消費税)=2,046円)

※原則皆様ご利用いただきます

医療費(大鹿内科医院)

※その他直接のお支払いとして 
　訪問歯科医療費、お薬代、 
　外部医療機関の医療費等が発生します

※原則皆様ご利用いただきます
※月２回の往診および体調不良時など随時の対応、救急対応など

(1,700円程度/月 ※自己負担割合1割の場合)

理美容代(訪問理美容 はるひな)
※月１回リラクシングライフにて訪問で理美容を行います (カット:2,400円(税込み) )

※処遇改善加算は含みません

※ただし管理費は介護度による上乗せ有り 要介護4 +3,300円(/月)
要介護5 +6,600円(/月)※各税込み(10％)

※100円/日(税抜)の上乗せ

※200円/日(税抜)の上乗せ

147,384円
150,684円

※要介護4

※要介護5


