
基本料金

●保険給付の自己負担額

日  額 月  額
(1ヶ月30日場合)

日  額 月  額
(1ヶ月30日場合)

日  額 月  額
(1ヶ月30日場合)

要支援２ ７９６円 ２３，８５８円 １，５９１円 ４７，７３０円 ２，３８６円 ７１，５８０円

要介護１ ８００円 ２３，９８３円 １，５９９円 ４７，９６６円 ２，３９９円 ７１，９４９円

要介護２ ８３７円 ２５，１１２円 １，６７４円 ５０，２２３円 ２，５１１円 ７５，３３４円

要介護３ ８６１円 ２５，８３３円 １，７２２円 ５１，６６５円 ２，５８３円 ７７，４９８円

要介護４ ８７９円 ２６，３６６円 １，７５８円 ５２，７３１円 ２，６３７円 ７９，０９６円

要介護５ ８９８円 ２６，９３０円 １，７９６円 ５３，８６０円 ２，６９３円 ８０，７８９円

②
初期加算

（入居日から３０日間）
３２円 ９４１円 ６３円 １，８８１円 ９４円 ２，８２２円

③
医療連携体制加算

（要支援２の方は対象外） ３９円 １，１６０円 ７８円 ２，３２０円 １１６円 ３，４８０円

④ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ ２３円 ６９０円 ４６円 １，３８０円 ６９円 ２，０７０円

⑤
口腔衛生管理体制加算

（1月につき） ３２円 ６３円 ９４円

⑥ 栄養体制管理加算 ３２円 ６３円 ９４円

⑦
科学的介護推進体制加

算
４２円 ８４円 １２６円

⑧
協力医療機関連携加算

Ⅱ
１０５円 ２０９円 ３１４円

⑧
高齢者施設等感染対策

向上加算Ⅱ
６円 １１円 １６円

⑨
介護職員等ベースアップ

等支援加算（１月につ
き）

●保険給付対象外の費用

一食 月　額

食材料費 ５５０円 ４９,５００円

加算料金

おむつ使用料

理美容料

基本料金

１９８,０００円

日　額 月　額

家　　　賃 ２,２００円 ６６,０００円

光熱費等 ７５０円 ２２,５００円

加算料金

行 　事　 費

※　備品などを著しく破損または汚損したときは、実費弁償していただくことがあります。
※　月途中からの入居・退居の場合には、日割り計算により、請求させていただきます。
※　税込み価格で表示しています。

お問い合わせ
グループホームつぼい電話　０８２－９２３－８３８７

ＦＡＸ　０８２－９２３－７１７９ R7.6.1

①

①～⑦の該当する合計×１２．５％

実　　費

敷　金（家賃の３か月分）

実費／回

グループホームつぼい　利用料金表

１割 ２割 ３割


