
第 13 条（代理人） 

利用者は、代理人（法に基づく）を選任し、この契約に定める権利の行使と義務の

履行を代理して行わせることができます。 

 

第 14 条（本契約に定めのない事項） 

 １ 利用者と事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします｡ 

 ２ この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところ

を尊重し、双方が誠意を持って協議の上定めます｡ 

 

第 15 条（利用料及び利用料の変更） 

 １ 事業者が提供する介護医療院サービスに対する月毎の利用料等は下記のとおりです。 

 

Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ） 

多床室 １日につき               １割負担    ２割負担    ３割負担     

※要介護度１    ８３３単位   ８，３３０円    ８３３円   １，６６６円  ２，４９９円 

※要介護度２    ９４３単位   ９，４３０円    ９４３円   １，８８６円  ２，８２９円 

※要介護度３  １，１８２単位  １１，８２０円  １，１８２円   ２，３６４円  ３，５４６円 

※要介護度４  １，２８３単位  １２，８３０円  １，２８３円   ２，５６６円  ３，８４９円 

※要介護度５  １，３７５単位  １３，７５０円  １，３７５円   ２，７５０円  ４，１２５円 

 

１ヶ月の目安 

 ※１割負担 

要介護度１ 約 25,800 円    要介護度２ 約 29,200 円    要介護度３ 約 36,700 円 

要介護度４ 約 39,800 円    要介護度５ 約 42,600 円 

※２割負担 

要介護度１ 約 51,700 円    要介護度２ 約 58,500 円    要介護度３ 約 73,300 円 

要介護度４ 約 79,600 円    要介護度５ 約 85,300 円 

※3 割負担 

要介護度１ 約 77,500 円    要介護度２ 約 87,700 円   要介護度３ 約 109,900 円 

要介護度４ 約 119,300 円        要介護度５ 約 127,900 円 

 

従来型個室 １日につき            １割負担     ２割負担    ３割負担 

※要介護度１    ７２１単位   ７，２１０円    ７２１円   １，４４２円  ２，１６３円 

※要介護度２    ８３２単位   ８，３２０円    ８３２円   １，６６４円  ２，４９６円 

※要介護度３  １，０７０単位  １０，７００円  １，０７０円   ２，１４０円  ３，２１０円 

※要介護度４  １，１７２単位  １１，７２０円  １，１７２円   ２，３４４円  ３，５１６円 

※要介護度５  １，２６３単位  １２，６３０円  １，２６３円   ２，５２６円  ３，７８９円 

 

 

 


