




ご利用料金 医療機関との連携

部屋代

食事代

管理費
............... 

月額計

＊管理費には、水道光熱費と週3回のクリ ー ニング（水洗

いてきる物）が含まれています。

＊上記には介護保険サ ー ビス ・ 医療費オムツ等にかかる

費用は別途必要となリます。

＊入居者様の身体状況に合わせたベットを導入する為、

レンタル料金が別途3,000円必要となります。

要介護2以上の方は介護保険て対応出来ますのて、

必要あリません。

＊食事代内訳

入居時に敷金として

48,000円

42,000円

38,000円
-------------------

l 28,000円

朝食 400円

昼食 550円（おやつ代含）

夕食 450円

300,000円

＊退去される際には居室の原状回復をさせて頂き、敷金

をお返し致します。

＊要支援の方は別途50,000円が必要となリます。

フェリー チェては様々なケースに対応てきるように、 医療機関と連携を行っておリます。

医療状態 可 ・ 不可 医療状態 可 ・ 不可

インスリン注射（回数による） △ 透析 △ 

ストマー ゜ 点滴 ゜

褥癒 ゜ バルン ゜

体位ドレナー ジ ゜ 統合失調症 ゜

腎痩．膀脱痩 △ ガン末期 ゜

認知症 ゜ C型肝炎 ゜

タ ー ミナル（看取リ） ゜ 在宅酸素 ゜

＾土
て
巨 ゜ 胃痩（時間帯による） △ 

摘便 ゜ 一時的導尿 △ 

ペースメ ー カー ゜ 気管切開 X 

鼻腔栄養（時間帯による） △ 吸引（常時必要な方） △ 

人工呼吸器 X 自己導尿 ゜

食事制限（カロリー コントロール） ゜ MRSA ゜

介護度5の方ても受け入れ可能てす。

施設には、 機械浴も設置し、 重度の方ても対応てきるように準備しております。

その都度、 お問合せください。

こんな時にご宿泊はいかがてすか？

生活保護を受給されている方も、 ご入居可能てすのてご相談ください。

普段介護されている方

の不在時。

＇ ヽ

C-
台風などの災害て、

一時的に避難措置が

ご相談•お問合せお待ちしております

有料老人ホ ー ム・デイサ ー ビスフェリ ー チェ

必要なとき。 1 〒 816-0846 福岡県春日市下白水南 5 丁目 27-1

TEL 092-571-1377 / FAX 092-571-1375 
... 4 

一時的に、 自宅ての

生活が困難な方。
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