
■ 有料老人ホーム インテフィールがご提供する有料のサービス
（介護保険適応外のサービス）

■ サービスの提供回数または月単位にて課金するサービス

コンフォートサービス料 金 表

サービス内 容 サービス時 間 料 金 / 1 回 毎 備 考

買い物代行

洗濯

シーツ交換

布団干し（取込み含む）

機械浴介助

配薬管理、服薬支援

上記に無いサービスに関してはご相談ください。※

食事介助

ポータブルトイレ片付け

体位変換

入浴介助

清拭

更衣

朝の洗面・身支度

夜の洗面・身支度

居室内清掃

外出準備

外出同行

服薬受け取り代行

入退院時の介助

通院・服薬受取り同行

排泄介助

5分～

5分～

5分～

15分～

5分～

5分～

5分～

5分～

30分～

5分～

5分～

5分～

5分～

5分～

5分～

264円～

264円～

264円～

792円～

264円～

264円～

264円～

264円～

1584円～

264円～

264円～

264円～

264円～

264円～

264円～
必要に応じて、おむつ交換
パッド交換・体位変換
ポータブル処理含む

ポータブルトイレの片付け
のみ実施時

体位変換のみ実施時

徒歩以外の移動はタクシー
を利用(交通費は実費)

歩行以外の移動はタクシー
を利用（交通費は実費）

サービス内 容 単 位 1 回 の 料 金 備 考

1回

1回

1回（お1人）

1回（お1人）

1回

1ヶ月当たり

措定範囲内、指定日有1,320円

1,584円

528円

528円

3,168円

7,920円

※

※

利 用 料 金 表 は サ ービ ス に か か る お お よ そ の 時 間 を想 定 し、 5 分 2 6 4 円 で の 料 金 計 算 に て 設 定 をして お り ます。

実 際 の 料 金 は サ ービ ス に か か っ た 実 時 間 に て 計 算 させ て い た だ き ます。

利 用 時 間 帯 に よ っ て 料 金 が 変 動 します。

◇ 8 時 ～ 1 8 時 （ 2 6 4 円 / 5 分 ）

◇ 6 時 ～ 8 時 （ 早 朝 ） /   1 8 時 ～ 2 2 時 （ 夜 間 ） 2 5 ％ 増  （ 3 3 0 円 / 5 分 ）

◇ 2 2 時 ～ 6 時 （ 深 夜 ） 5 0 ％ 増 （ 3 9 6 円 / 5 分 ）


