
 

  
ご⼊居までの流れ ご⼊居の基準 

 

原則 要介護３〜要介護５の⽅ 
    24 時間の専⾨的な医療ケアが必要でない⽅ 
 
医療⾏為等 
○ 胃瘻 留置カテーテル インスリン 在宅酸素 
× ⼈⼯呼吸器 経⿐経管(⿐腔)栄養 ⼈⼯透析 

常時の吸引 点滴 お看取り  
（※詳細はご相談下さい。） 

 
協⼒医療機関 
ふれあい鎌倉ホスピタル（鎌倉市御成町９－５） 
ご⼊居時必要なもの 

診療情報提供書 
お薬（１W 分位） 
※健康診断は⼊居後⾏います。 

 
１か⽉(3１⽇)のおおよその費⽤（ユニット型 全室個室 ） 

 介護３ 介護４ 介護５ 
利⽤者負担２段階 72,936 円 75,615 円 78,219 円 
利⽤者負担３－1 段階 96,186 円 98,865 円 101,469 円 
利⽤者負担３－2 段階 118,196 円 120,875 円 123,479 円 
介護負担割合１割 178,336 円 181,015 円 183,619 円 
介護負担割合２割 211,901 円 217,260 円 222,467 円 
介護負担割合 3 割 245,466 円 253,505 円 261,316 円 
上記料⾦に含まれる費⽤︓⾷事代・お部屋代・介護サービス利⽤者負担   
その他にかかる費⽤︓個別にかかる加算(初回加算︓962 円/⼊居から 30 ⽇まで 療養⾷加算︓596 円
/31 ⽇ 外泊時費⽤︓1,577 円/⽉ 6 ⽇間上限）等・医療費・お薬代・嗜好品代・散髪代・⽇⽤品等 
（＋１万円〜３万円程度で個⼈差があります。） 
その他、ご不明な点がございましたらお気軽にご相談下さい。（⼊居担当︓久保⽥） 

◆ 電話︓０４６７－４６－９８１１  

◆ 〒２４７－００５２ 鎌倉市今泉２－１０－１ （⼤船駅より 江ノ電バス「鎌倉湖畔循環」⾏ 「福泉」下⾞徒歩 1 分）  
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持参・郵送ど

ちらでも構い

ません。 

相談員が入居先

やご自宅等に訪

問致します。 

ご見学をご希望

の方は事前にご

一報ください。 


