
＊生活支援サービスの内容
　・食堂においての食事、見守り、毎食事の食堂への誘導
　・食堂での配膳・夜間2回（0時、3時）の巡回による安否確認
　・ナースコールによる緊急対応・お小遣いの管理
　・日用品の買出し（必要に応じて）
　・介護保険で賄えない介護サービスのうち、運営者が認めたもの

2025年5月改定

エアコンフィルター
清掃 ご希望により清掃を実施することができます。随時可能。 1,100円／回

(10％税込)

入院サービス
定期的に病室へ訪問をし必要物品の買い出し及び洗濯物の入れ替えを
行います。
またご家族様へ病状報告もいたします。

2,640円／回
(10％税込)

救急搬送時の
付き添い

救急搬送時において、スタッフが救急車等に乗って
付き添いを行った場合に請求させていただきます。
＊病院からスタッフが施設に帰ってくるまでの交通費は実
費を頂戴します。

9時～18時
＊施設を出発
してから

1,650円／1時間
(10％税込)

18時～9時 16,500円／回
(10%税込)

電気調整費
期間を決めて請求させていただく費用
（7月・8月・12月・1月の4ヶ月間のみ）

1,650円／月
(10％税込)

寝具貸出
ご希望によりベッドパット、シーツ、掛け布団、掛布団カバー、枕、
枕カバーを貸し出しいたします。

1,980円／月
(10％税込)

154,537円

37,738円 160,038円

施設有料サービス・その他費用

項　目 内　　容 料　金

17,469円 139,769円

要介護　2 20,532円 142,832円

要介護　1

39,000円
(非課税)

41,000円
（8％税込）

27,600円
(非課税)

14,700円
（10％税込）

要介護　3

要介護　5

28,184円 150,484円

要介護　4 32,237円

シニアハウス・エミタス（高茶屋）一人部屋　ご利用料金表

入居保証金 90,000円

月額利用料金

区分 家賃 食事代 共益費
(水道光熱費)

生活支援
サービス費

介護保険
(1割負担の場合・目安)

月額の合計
（税込）



＊生活支援サービスの内容
　・食堂においての食事、見守り、毎食事の食堂への誘導
　・食堂での配膳・夜間2回（0時、3時）の巡回による安否確認
　・ナースコールによる緊急対応・お小遣いの管理
　・日用品の買出し（必要に応じて）
　・介護保険で賄えない介護サービスのうち、運営者が認めたもの

2025年5月改定

エアコンフィルター
清掃 ご希望により清掃を実施することができます。随時可能。 1,100円／回

(10％税込)

入院サービス
定期的に病室へ訪問をし必要物品の買い出し及び洗濯物の入れ替えを
行います。
またご家族様へ病状報告もいたします。

2,640円／回
(10％税込)

救急搬送時の
付き添い

救急搬送時において、スタッフが救急車等に乗って
付き添いを行った場合に請求させていただきます。
＊病院からスタッフが施設に帰ってくるまでの交通費は実
費を頂戴します。

9時～18時
＊施設を出発
してから

1,650円／1時間
(10％税込)

18時～9時 16,500円／回
(10%税込)

電気調整費
（一部屋）

期間を決めて請求させていただく費用
（7月・8月・12月・1月の4ヶ月間のみ）

1,650円／月
(10％税込)

寝具貸出
（二人分）

ご希望によりベッドパット、シーツ、掛け布団、掛布団カバー、枕、
枕カバーを貸し出しいたします。

3,960円／月
(10％税込)

285,234円

37,738円 296,236円

施設有料サービス・その他費用

項　目 内　　容 料　金

17,469円 255,698円

要介護　2 20,532円 261,824円

要介護　1

54,160円
(非課税)

82,000円
（8％税込）

55,200円
(非課税)

29,400円
（10％税込）

要介護　3

要介護　5

28,184円 277,128円

要介護　4 32,237円

シニアハウス・エミタス（高茶屋）　二人部屋　ご利用料金表

入居保証金 90,000円

月額利用料金

区分 家賃 食事代 共益費
(水道光熱費)

生活支援
サービス費

介護保険
(1割負担の場合/1人)

月額の合計（税込）
＊介護度が同じ場合



＊生活支援サービスの内容
　・食堂においての食事、見守り、毎食事の食堂への誘導
　・食堂での配膳・夜間2回（0時、3時）の巡回による安否確認
　・ナースコールによる緊急対応・お小遣いの管理
　・日用品の買出し（必要に応じて）
　・介護保険で賄えない介護サービスのうち、運営者が認めたもの

2025年5月改定

救急搬送時の
付き添い

救急搬送時において、スタッフが救急車等に乗って
付き添いを行った場合に請求させていただきます。
＊病院からスタッフが施設に帰ってくるまでの交通費は実
費を頂戴します。

9時～18時
＊施設を出発
してから

1,650円／1時間
(10％税込)

18時～9時 16,500円／回
(10%税込)

エアコンフィルター
清掃 ご希望により清掃を実施することができます。随時可能。 1,100円／回

(10％税込)

入院サービス
定期的に病室へ訪問をし必要物品の買い出し及び洗濯物の入れ替えを
行います。
またご家族様へ病状報告もいたします。

2,640円／回
(10％税込)

電気調整費
期間を決めて請求させていただく費用
（7月・8月・12月・1月の4ヶ月間のみ）

1,650円／月
(10％税込)

寝具貸出
ご希望によりベッドパット、シーツ、掛け布団、掛布団カバー、枕、
枕カバーを貸し出しいたします。

1,980円／月
(10％税込)

154,537円

37,738円 160,038円

施設有料サービス・その他費用

項　目 内　　容 料　金

17,469円 139,769円

要介護　2 20,532円 142,832円

要介護　1

39,000円
(非課税)

41,000円
（8％税込）

27,600円
(非課税)

14,700円
（10％税込）

要介護　3

要介護　5

28,184円 150,484円

要介護　4 32,237円

エミタス一志高野　ご利用料金表

入居保証金 100,000円

月額利用料金

区分 家賃 食事代 共益費
(水道光熱費)

生活支援
サービス費

介護保険
(1割負担の場合・目安)

月額の合計
（税込）


