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第1段階 300 820 1,978
第2段階 600 820 2,278
第3段階① 1,000 1,310 3,168
第3段階② 1,300 1,310 3,468
第4段階 1,445 2,006 4,309
第1段階 300 820 2,055
第2段階 600 820 2,355
第3段階① 1,000 1,310 3,245
第3段階② 1,300 1,310 3,545
第4段階 1,445 2,006 4,386
第1段階 300 820 2,138
第2段階 600 820 2,438
第3段階① 1,000 1,310 3,328
第3段階② 1,300 1,310 3,628
第4段階 1,445 2,006 4,469
第1段階 300 820 2,217
第2段階 600 820 2,517
第3段階① 1,000 1,310 3,407
第3段階② 1,300 1,310 3,707
第4段階 1,445 2,006 4,548
第1段階 300 820 2,293
第2段階 600 820 2,593
第3段階① 1,000 1,310 3,483
第3段階② 1,300 1,310 3,783
第4段階 1,445 2,006 4,624
第1段階 300 820 1,747
第2段階 600 820 2,047
第3段階① 1,000 1,310 2,937
第3段階② 1,300 1,310 3,237
第4段階 1,445 2,006 4,078
第1段階 300 820 1,889
第2段階 600 820 2,189
第3段階① 1,000 1,310 3,079
第3段階② 1,300 1,310 3,379
第4段階 1,445 2,006 4,220
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R4.10.1現在

好日の園短期入所サービス　利用料金表
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※食費の基準額は1,445円（朝405円、昼520円、夕520円）です。

※ これらの金額は、１割負担の場合です。２割又は３割負担になる場合料金が異なります。

又、社会福祉法人軽減の制度により負担が軽減される場合があります。

ご不明な点等ございましたら、好日の園までご連絡ください。

社会福祉法人 梅生会 好日の園
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