
ソーシャルワーカー様　ケアマネージャー様

現在、空室（個室）があり、早めの

ご案内が可能です。

負担限度額
1段階

負担限度額
2段階

負担限度額
3段階①

負担限度額
3段階②

介護保険負担分 33,239円 33,239円 33,239円 33,239円

住居費 26,400円 26,400円 41,100円 41,100円

食費 9,000円 11,700円 19,500円 40,800円

おやつ代 3,000円 3,000円 3,000円 3,000円

合計 71,639円 74,339円 96,839円 118,139円

　　電話番号：052-806-7118 　　FAX：052-806-7148

　　住所：愛知県日進市浅田町上納24-16

　　担当：　裏見

入所時に施設に住所を移して

2025年5月1日

地域密着型特別養護老人ホーム
エイジトピア浅田

※原則、日進市に住民票のある方 が対象ですが、

3,000円

143,939円

※別途、その他（理美容、医療費（往診代、薬代））がかかります。

お問い合わせ先

いただければ入居できます。

料金

例　要介護度3の方（1割負担）が1ヶ月（30日）ご利用の場合　　

負担限度額認定証を
お持ちでない方

33,239円

64,710円

42,990円

※おむつ代、洗濯代は含まれています。


