
要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
利用料 438 545 586 654 724 792 859
滞在費

看護体制加算(Ⅰ)

看護体制加算(Ⅱ)

サービス提供
体制加算
処遇改善
加算(Ⅰ) 38 47 51 57 63 68 74

特定処遇改善
加算(Ⅰ) 12 15 17 18 20 22 24

食　費

合　計 3,069円 3,188円 3,247円 3,322円 3,400円 3,475円 3,550円

料　金
実費

― 8

1,171 1,171

― 4

18 18

サービス内容 備　　　　　考
理美容費 専門の美容師に依頼。 1,700円/回  （火曜・金曜実施）

1,392 1,392

洗濯代
無料

施設で洗濯・乾燥まで行います。
リハビリパンツ・パット類 指定のリハビリパンツやパットを使用します。

浴室居室 食堂

協 力

医療機関
市比野記念病院

定 員
２０名（全室個室）
トイレ付１０床

トイレ無１０床（和室２床）

要支援１･２

要介護１～5の方

利 用

対象者

設備内容
衣類棚・エアコン・
洗面台・スプリンクラー完備
テレビ（必要時）

サービス

内 容

※ 滞在費・食費については各所得に応じて補足給付がございます。

※ トイレ付個室は、別途１日300円、電気器具使用（３品目まで）は、別途1日５０円です。

※ 送迎は、別途片道１８４円です。

短期入所生活介護事業所

◆１泊あたりの利用料金 従来型個室（自己負担額）

◆その他サービス料金

社会福祉法人 市比野福祉会

養護老人ホーム 和光園
〒895-0005 薩摩川内市永利町4107-5

【 お問い合せ 】

0996-22-2763
0996-25-4151FAX

TEL

✿食事 ✿入浴 ✿健康相談 ✿機能訓練 ✿生活相談

✿各種レクリエーション等

※ 自宅まで送迎も行います。

令和２年５月改定

ご家族が、病気・冠婚葬祭・休養・旅行等、さまざまな事情により

介護することが困難となる時、介護を必要とする方を一時的に

お預かりし、互いに安心して生活して頂く為の施設です。
必要な介護は、ご家族にかわって、専門スタッフが行います。


