
■■■ 介護予防短期入所療養介護料金表　ユニット型介護老人保健施設　　単位：円 ■■■

朝食 昼食 間食 夕食

要支援1 638 5,668

要支援2 794 5,825

■介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、滞在費・食費が下記の通り減額になります。

■合計料金に下記が利用により別途加算されます。
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医療法人社団　山川会　ケアセンター芳川
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●上記料金はあくまでも目安になります。
●基本料金以外に、本人または家族の希望により購入したものについては、実費分を請求させていただきます。
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医療法人社団　山川会　ケアセンター芳川


