
介護度 1日あたり 介護保険個人負担額 加算（★●▲） 共通費用 合計

要支援２ ７４９円 ２２,４７０円 ４,７５５円（●▲） ６８,８００円 ９６,０２５円

要介護１ ７５３円 ２２,５９０円 ６,１１４円 ６８,８００円 ９７,５０４円

要介護２ ７８８円 ２３,６４０円 ６,３２６円 ６８,８００円 ９８,７６６円

要介護３ ８１２円 ２４,３６０円 ６,４７１円 ６８,８００円 ９９,６３１円

要介護４ ８２８円 ２４,８４０円 ６,５６８円 ６８,８００円 １００,２０８円

要介護５ ８４５円 ２５,３５０円 ６,６７１円 ６８,８００円 １００,８２１円

１日当たり １ヶ月（30日）

３０円 ９００円

３７円 １，１１０円

６円 １８０円

２４６円 １,４７６円

１日当たり １ヶ月（30日）

３６０円 １０,０００円

２,０００円

４１０円 １１,５００円

１,５００円 ４５,０００円

１０円 ３００円

６８,８００円

社会福祉法人紅輝会　指定認知症対応型共同生活介護グループホームよなみの里

〒720-1704　広島県神石郡神石高原町下豊松533-1

ＴＥＬ　0847-89-2015 （FAX兼用）

　光　　熱　　費

　食　　　　　　費　（朝食300円、昼・夕食550円　おやつ代100円）

　日　用　品　費　（洗濯代）

合　　　　　　計

■　その他、実費費用・・・・理美容院代、おむつ代、クリーニング代、医療費等

　管　　理　　費

　　入院時費用　（退院後の再入居の受入れ体制を整えている場合に
　　　　　　　　　　　　　　１月に６回を限度として算定）

    退居時相談援助加算
    退居後、自宅や地域で生活を再開される為の援助を実施した場合

１回に限り４００円

    退居時情報提供加算
    医療機関へ退居する入居者について情報提供を行った場合

１回に限り２５０円

    新興感染症等施設療養費
    厚生労働大臣が定める感染症に感染した入居者が介護サービスを受けた場合

２４０円／１日（月５回を限度）

　介護保険負担割合証に記載された割合（１割、２割又は３割）のお支払いとなります。
　２割（３割）負担の方は、介護保険個人負担額＋加算が２倍（３倍）になります。

共　　通　　費　　用

　利　　用　　料
　（生活保護受給者につきましては、入居８ヶ月間は日額５４０円
　　月額１５,０００円　　９ヶ月以降は上記の金額になります。）

★　医療連携体制加算（Ⅰ）ハ　（要介護１～５）

●　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
　　 勤続年数７年以上の職員が３０％以上

▲　介護職員等処遇改善加算Ⅱイ
　　 １月あたりの介護保険個人負担＋加算（★●）に加算率を乗じて算定

２０．２％

グループホームよなみの里　利用料金のご案内

■入居一時金　　入居の際、保証金１００,０００円が必要になります。
　　　　　　　　　　※退居の際は原則として全額返金いたします。
　　　　　　　　　　（但し、居室のクリーニング代及び破損等につきましては実費を頂く場合があります。）
　　　　　　　　　　（生活保護受給者につきましては、入居一時金は免除いたします。）

■　個人負担額及び内訳（１ヶ月〈30日〉） 令和8年6月１日　改訂

加　　算　　項　　目

　　 初期加算（入居日から30日間、もしくは30日を超える入院後の再入居）


