
株式会社やすらぎ福祉センター 

令和 5年 4月 1日 改訂 

有料老人ホーム 

イーブンヒルズやすらぎ 
A 料金表 A   

●所在地／山形県最上郡真室川町大字平岡 1658 番地 2 ●電話番号／0233-64-0408 

●定員 38名（最大） ●居室概要／居室 19室（トイレ、洗面所、クローゼット、エアコン） 

●居室面積／18.0 ㎡ ●共用施設／一般浴室 一般浴×1 機械浴×1 機能訓練室兼食堂 脱衣場 

浴室 特殊浴室 

 

 月額利用料金（月 30 日として計算）  

利用料金は有料老人ホーム月額実費負担額と要介護度別利用者負担額の合計額となります。 

 

 

〈料金Ⅰ〉 有料老人ホーム月額実費負担額 

居室タイプ 1 人部屋 2 人部屋 

居室料 51,000 円 33,000 円 

寝具代 1,650 円 

食費 51,000 円（1 日当たり 1,700 円） 

イベント費 500 円 

合計 104,150 円 86,150 円 

 

〈料金Ⅱ〉 要介護度別利用者 1割負担額 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

支給限度額

（月額） 
16,765 円 19,705 円 27,048 円 30,938 円 36,217 円 

 

 

〈料金Ⅰと料金Ⅱの合計〉 有料老人ホーム月額実費負担額 ＋ 要介護度別利用者１割負担額 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

1 人部屋 120,915 円 123,855 円 131,198 円 135,088 円 140,367 円 

2 人部屋 102,915 円 105,855 円 113,198 円 117,088 円 122,367 円 

● 医療費、医療機関へのお支払い、理美容や季節ごとの寝具交換等は自己負担にてお願いします。 

● 医療機関への通院介助は、生活支援サービス（1 時間あたり 1,500 円）にて対応しております。 

● 排泄用品・生活用品をご利用の方は、ご利用料金に合わせてご請求させていただきます。 

● 電化製品等の持ちこみは有料となります。 

● 退居時は、居室クリーニング代として 10,000 円をご請求させていただきます。 

● 日中の介護保険サービスのご利用がない日に限り、日中滞在費として 500 円の負担となります。 

 

デイサービスホール 


