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介護サービス等の一覧表
特定施設入居者 特定施設入居者 別途利用料を 【介護度等の分類】
生活介護費で、 生活介護費、各種 徴収した上で、 Ⅰ → 自立
実施するサービス 一時金、月額の 実施するサービス Ⅱ →

利用料等で、実施 Ⅲ →
するサービス 料金については、全て税抜き表示となっております

介護サービス
食事介助 なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません

Ⅱ 食事の都度一部介助（ケアプランによる）
Ⅲ 食事の都度全面介助（ケアプランによる）

排泄介助 なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません
Ⅱ 排泄の都度一部介助（ケアプランによる）
Ⅲ 排泄の都度全面介助（ケアプランによる）

洗面介助 なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません
Ⅱ 都度対応
Ⅲ 都度対応

おむつ交換 なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません
Ⅱ 随時交換
Ⅲ 随時交換

おむつ代 なし あり なし あり なし あり 実費徴収
入浴（清拭） なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません

Ⅱ
Ⅲ

入浴（一般浴介助） なし あり なし あり なし あり Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

特浴介助 なし あり なし あり なし あり Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

身辺介助（居室からの移動） なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません
Ⅱ 車椅子での移動を介助
Ⅲ 車椅子での移動を介助

身辺介助（衣類の着脱） なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません
Ⅱ 毎日朝・夜および入浴時に一部介助（ケアプランによる）
Ⅲ 毎日朝・夜および入浴時に全面介助（ケアプランによる）

機能訓練 なし あり なし あり なし あり Ⅰ 設定はありません
Ⅱ 日常生活上での訓練（体操等）
Ⅲ 日常生活上での訓練（体操等）

送迎介助（協力医療機関） なし あり なし あり なし あり Ⅰ 都度対応
Ⅱ 都度対応
Ⅲ 都度対応

送迎介助（協力医療機関以外） なし あり なし あり なし あり
通院介助（協力医療機関） なし あり なし あり なし あり Ⅰ 都度対応

Ⅱ 都度対応
Ⅲ 都度対応

通院介助（協力医療機関以外） なし あり なし あり なし あり

2020年7月1日現在

要支援1・2
要介護1・2・3・4・5

週2回タオルで清拭（特浴介助ができなかった場合）
週2回タオルで清拭（特浴介助ができなかった場合）
1回2,000円
週2回（水・土曜日）、特浴介助分を変更
週2回（水・土曜日）、特浴介助分を変更
1回3,500円
週2回（火・金曜日）、一般浴介助に変更可能・左記以外1回3,500円
週2回（火・金曜日）、一般浴介助に変更可能・左記以外1回3,500円

1時間1,000円（場所により要相談・対応できない場合あり）

1時間1,500円（場所により要相談・対応できない場合あり）



2 ケアヴィレッジ美乃里

特定施設入居者 特定施設入居者 別途利用料を 【介護度等の分類】
生活介護費で、 生活介護費、各種 徴収した上で、 Ⅰ → 自立
実施するサービス 一時金、月額の 実施するサービス Ⅱ →

利用料等で、実施 Ⅲ →
するサービス 料金については、全て税抜き表示となっております

要支援1・2
要介護1・2・3・4・5

生活サービス
居室清掃 なし あり なし あり なし あり Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ

ベランダ清掃 なし あり なし あり なし あり
日常の洗濯 なし あり なし あり なし あり Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ

居室・テーブル配膳下膳 なし あり なし あり なし あり Ⅰ 毎食ごと
Ⅱ 毎食ごと（ケアプランによる）
Ⅲ 毎食ごと（ケアプランによる）

入居者の嗜好に応じた特別な食事 なし あり なし あり なし あり 医療的な問題がある場合に変更可能
おやつ なし あり なし あり なし あり Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ

理美容師による理美容サービス なし あり なし あり なし あり
買い物代行（施設の指定店） なし あり なし あり なし あり Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ

なし あり なし あり なし あり
役所手続き代行 なし あり なし あり なし あり

なし あり なし あり なし あり Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

地下ロッカー使用 なし あり なし あり なし あり
金銭管理 なし あり なし あり なし あり

健康管理サービス
定期健康診断 なし あり なし あり なし あり
健康相談 なし あり なし あり なし あり 必要に応じ随時
生活指導・栄養指導 なし あり なし あり なし あり 必要に応じ随時
投薬受取代行 なし あり なし あり なし あり Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ

服薬支援 なし あり なし あり なし あり Ⅰ
Ⅱ 毎食ごと（ケアプランによる）
Ⅲ 毎食ごと（ケアプランによる）

生活リズムの記録（排泄・睡眠等） なし あり なし あり なし あり
入退院時・入院中のサービス
移送サービス なし あり なし あり なし あり
入退院時の同行（協力医療機関） なし あり なし あり なし あり Ⅰ 随時対応

Ⅱ 随時対応
Ⅲ 随時対応

入退院時の同行（協力医療機関以外） なし あり なし あり なし あり
入院中の洗濯（集配含む） なし あり なし あり なし あり
入院中の見舞い訪問 なし あり なし あり なし あり

月1回、左記以上1間タイプ1回2,000円・2間タイプ1回3,000円
月2回、左記以上1間タイプ1回2,000円・2間タイプ1回3,000円
月3回、左記以上1間タイプ1回2,000円・2間タイプ1回3,000円
1回500円
週1回、左記以上1回1,000円（3㎏）
週2回、左記以上1回1,000円（3㎏）
週3回、左記以上1回1,000円（3㎏）

希望者のみ・おやつ代月1,000円
特定施設の契約入居者で希望者のみ・おやつ代月1,000円
特定施設の契約入居者で希望者のみ・おやつ代月1,000円
カット1,500円ほか（外部サービス）
週1回木曜日、左記以外1回（1時間）1,200円
週1回木曜日、左記以外1回（1時間）1,200円
週1回木曜日、左記以外1回（1時間）1,200円

買い物代行（1時間程度で往復できる範囲） 1回（1時間）1,200円
1回（1時間）1,200円

外出付添（1時間程度で往復できる範囲） 1回（1時間）1,500円
1時間を超える付添の場合、1回（1時間）1,500円
1時間を超える付添の場合、1回（1時間）1,500円
1区画　10,000円／年
入退院に対する費用のみ・2,000円/月（管理料）

年2回（内1回は自己負担）

1回（1時間）1,200円
週3回、左記以降、1回1時間1,200円
週3回、左記以降、1回1時間1,200円
毎食ごと（それ以外1回150円）

協力病院のみ　　それ以外1時間1,000円(場所要相談・対応出来ない場合あり

1回（1時間）1,500円
1回1,500円（3㎏）
週2回程度（協力病院）


	介護サービス等の一覧表

