
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

５３５単位 ６０１単位 ６７０単位 ７３４単位 ８０２単位

16,917円 19,004円 21,186円 23,210円 25,360円

※1　月途中での解約につきましては、ご利用日数に応じた金額をご負担いただきます。

※2　上記の金額につきましては、１ヶ月を30日分として計算しております。

※3  家賃相当額のみ税込価格となっております。

 　　 食費、管理費には別途消費税が加算されます。

*

介護費用

地域密着型介護付有料老人ホームオレンジ池田

利用料及び費用一覧表

項目 費用 備考

利用料

入居一時金 なし
原状回復費として、１ヶ月分の家賃相当額（90,000円）を
入居時にお支払い頂きます。

医療法人社団仁晴会　村井歯科医院　　　　　　　　

共用施設の維持管理費、管理部門職員の人件費及び
事務費、協力医療機関協力料　※日額1,500円

家賃相当額 90,000円／月 居室及びその他共用施設等の利用料の月額。
日額3,000円

食費 48,000円／月 （朝食350円+昼食650円+夕食600円）×30日分

協力医療機関  　医療法人互恵会　　　池田回生病院

※池田市は4級地の
ため1単位10.54円で
換算
※1割負担の場合
の金額となっておりま
す。

管理費
（水光熱費含む）

45,000円／月

　 　   医療法人あいぜん会　あいぜん伊丹クリニック



利用料

その他の別途費用負担

その他の実費費用を要するもの

・おやつ代（110円／日）
・嗜好飲料（110円／杯）
・リハビリパンツ、パット、オムツ代　実費

・汚物入れ用ビニール袋20枚入り　　　　　100円程度
・理美容代（出張理美容にて対応）等、外部サービスの利用費用
・医療費（医科、歯科など医療保険制度で給付される以外の費用及び一部負担金）

※  その他の実費費用には別途消費税が加算されます。

その他サービスにつきましては、個別的選択による生活支援サービス等一覧表に従います。

利用料及び費用一覧表

通院介助 1,650円／時間（付添い・送迎）

地域密着型介護付有料老人ホームオレンジ池田

サービス項目 費用

・おしりふき　1袋　　　　　　　　　　 400円程度

外出援助
1,650円／時間（付添い・送迎）
※施設イベントとてしての外出介助は利用料金
に含まれています。

緊急時対応 1,650円／時間（付添い・送迎）

代行（買い物や役所での手続き等） 1,650円／時間

入退院時のサービス
（入院支援・移送サービス）

1,650円／時間（付添い）

・使い捨て手袋代　1箱 300円程度


