
その他の費用

費用 内容

カット 1,500円

顔剃り 1,000円

総合カット 実費

カラー 実費

パーマ 実費

実費 買物代、入場料、施設利用費など

ベッド 500円／1泊 ご家族様が施設に宿泊され、ベッドを使用された場合

シーツ 500円 連泊の場合、シーツ交換を希望される毎に500円

朝食 395円

昼食 535円

夕食 615円

AEDのパット 実費 心肺蘇生のためAEDを使用した場合

浴衣 3,000円 死後の着衣に浴衣を希望された場合

エンゼルセット 3,510円 エンゼルケア（死後の処置）に使用する用品費

その他の費用 実費 入居者様に負担頂くことが適当であると認められるもの

看取り介護に
関わる費用

サービスの種類

行事参加費

家族食

救急車引率者の
交通費

面会や宿泊時、事前に希望された場合、入居者様と同じ
メニューでご家族様へも食事を提供

ベッド貸出

移動福祉美容室ハートランド
その他メニューあり
※出張費等料金の変動があります

ボランティアで散髪を行ってもらっている美容室

理美容費

ご家族様（入居者様）の希望で、施設での送迎を行った場
合の費用

送迎費

ご家族様（入居者様）の希望で外出し、職員の引率を希
望された場合にかかる費用（食費、施設利用費など）

クラブ活動で必要となる材料費や、コンテストへの応募費
用など

入居者様の希望により、通常の食事と異なるメニューを調
理し提供した場合

施設で提供する食事だけでは栄養が十分に摂れず、高カ
ロリー食品などの補助食品が必要な場合、状態に合わせ
た必要な補助食品の費用

補食 実費

引率費

クラブ活動費

特別な食事 実費

入居者様の日常生活で要する費用で、入居者様にご負
担いただくことが適当であるもの

日常品費 実費

20円／1km

実費

実費

実費医療費等

実費酸素

施設内回診、受診あるいは入院した場合の治療費及び薬
代はご利用者の実費負担となります

酸素ボンベの使用量に応じて、その他マスク等の付属品
も含む

緊急時の対応
に関わる費用

実費
夜間等、救急搬送時に引率した職員が搬送先から戻る場

合にかかる費用（タクシー代）

入院、外泊期間が6日間までは負担段階に応じた居住費
＋外泊日費用加算（246円）×日数
6日間を超える場合は一律2006円×日数

実費入院、外泊中の居住費


