
 

利 用 料 金 表 
 

グループホームひまわり昭和町 

 
平成２８年４月１日現在 

 

 
介護保険一割負担金 利   用   料 合    計 

要支援２ ２２，６５０円 
トイレ有 ７７，５００円/月 

トイレ無 ６７，５００円/月 

 

９０，１５０円 

要介護１ ２２，７７０円 ９０，２７０円 

要介護２ ２３，８５０円 

(内 訳) 

家  賃  月２４，０００円 

（トイレありの居室の場合･･･月 34,000円） 
９１，３５０円 

要介護３ ２４，５４０円 

 

食  費  月２５，０００円 

 

(日割りの場合…1日 ８５０円) 

９２，０４０円 

要介護４ ２５，０５０円 

光熱水費  月１２，５００円 

 

(日割りの場合…1日 ４２０円) 
９２，５５０円 

要介護５ ２５，５６０円 

日用品費   月６，０００円 

 

(日割りの場合…1日 ２００円) 
９３，０６０円 

備  考 

 

入所日から３０日以内の期間は１日につき３０円加算 ９００円 

サービス提供体制加算１日につき６円加算 １８０円 

医療連携体制加算１日につき３９円加算 

（要支援 2を除く） 
１，１７０円 

認知症専門ケア加算 １日につき３円加算    ９０円 

看取り介護加算（死亡日前３０日以内） 

1日につき、死亡日以前４日以上３０日以下１４４円 

死亡日以前２日又は３日６８０円 

死亡日１，２８０円 

若年性認知症受け入れ加算１日につき １２０円（６５歳未満の方） 

退去時相談援助加算 退所時につき ４００円 

介護職員処遇改善加算 利用総単位数の１０００分の８３の金額 

 


