
ホスピスプランのご案内

外観 ※土地・建物は賃借です。 居室（モデルルーム） ※家具・調度品は含みません。

ダイニングルーム 機械浴室

〒214-0021 神奈川県川崎市多摩区宿河原6丁目15番12号
TEL.044（272）5400  FAX.044（933）5410
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※徒歩分数は、1分80m以下で算出しております。

2024年4月

「資料請求」や「見学のご相談」、「介護に関するご相談」もお気軽にお電話ください

https://www.sompocare.com/

受付時間／9：00～18：00
（土・日・祝日も受付）
※年末年始は除く

ミ　　ナ        イイ　   ワ     ロウ　 ゴ

0120-37-1865
SOMPOケア 公式 

〈事業主体〉

SOMPOケア株式会社
東京都品川区東品川4-12-8
品川シーサイドイーストタワー 

介護付きホーム

多摩川桜並木



ご利用料金 対象となる方

入居一時金 ※敷金、礼金などはありません。 疾  患

•末期の悪性腫瘍（末期がん）
•パーキンソン病（重症度分類が3度以上・生活機能障害度が2度以上）

•進行性核上性麻痺

•多発性硬化症

•脊髄小脳変性症

•多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症、シャイ・ドレーガー症候群）

•頸髄損傷の方

•スモン

•プリオン病

•進行性筋ジストロフィー症

•副腎白質ジストロフィー

•球脊髄性筋萎縮症

•後天性免疫不全症候群

•大脳皮質基底核変性症

•重症筋無力症

•筋萎縮性側索硬化症（ALS）

•褥瘡（真皮に達する方）

•ハンチントン病

•ライソゾーム病

•亜急性硬化性全脳炎

•脊髄性筋萎縮症

•慢性炎症性脱髄性多発神経炎

管理費の使途

※食費の内訳は1ヵ月を30日とし、毎日3食をご利用された
場合の金額です。（朝食574円、昼食706円、夕食739円）
※点滴・経管栄養のみの方には食費のご請求はありません。
※個別対応の代替え食、追加食、イベント食、特別食などは別
途料金をいただきます。
※客膳に関しては、前日の12時までのお申し出にて対応させ
ていただきます。

0円入居一時金 ※敷金、礼金などはありません。

145,570円（税込）月額利用料

月額利用料 料金内訳

医療保険負担分

食費について

・ 介護保険給付自己負担分。
・ おむつ代を除く介護用品費用。
・ 医療用消耗品の実費分。
・ 事業者が定める規定回数を超えたサービス費用。
・ 入居者の個人的な日用品嗜好品費用。

その他の費用
主治医の訪問診療の費用、訪問看護の費用、訪問
薬局の費用、これらはご自宅で医療機関を受診され
る場合と同様のご負担になります。

※月額利用料にはおむつ代、リネン代、水道代が含まれます。
※ホスピスプランは次月分の月額利用料をご請求する前払いとなります。契約期間内は、ホーム利用日数に関わらず受領し
た月額利用料はお返しいたしませんのでご注意ください。退居月に限り日割り計算にて調整返金いたします。
※月額利用料は、ご入居者様の所有物が搬入された日、もしくは初月の月額利用料入金日から30日目のいずれか早い日を
居室利用開始日（起算日）として、日割り計算にてお支払いいただきます。

使途：専用居室電気代基本料・水道代、共用部光熱水費、ホーム
整備・維持管理費、厨房管理費、事務費、人件費、リネン交換
（週1回）、フロント業務

○家　賃 60,000円

円○管理費 25,000
○食　費 60,570円


