
※一日あたりの概ねの料金　（本人負担が1割の場合。2割の場合は金額が1割の倍になります）

786 823 848 865 883
38 38 38 38 38
3 3 3 3 3

31 31 31 31 31
18 18 18 18 18
31 31 31 31 31

209 209 209 209 209
41 41 41 41 41
5 5 5 5 5

10 10 10 10 10
4,584 4,763 4,913 5,002 5,097

30,339 31,632 32,518 33,108 33,736

その他の加算（以下の条件に該当される方のみの加算）

　　※　入所後３０日間は上記に初期加算として３２円 /日

　　※　在宅へ退去された場合の相談援助（１回を限度）４１８円 /回

　　※　看取り介護加算（死亡前３０日を限度として死亡月に加算）８４円 /日

　　※　若年性認知症利用者受け入れ加算１２６円 /日

共用部分の水道光熱費など

居室の光熱費

　 （単位：円）

介護保険分 家賃 共益費 食費

要支援２
要介護１ 30,339 43,000 18,700 48,900

要介護２ 31,632 43,000 18,700 48,900

要介護3 32,518 43,000 18,700 48,900

要介護４ 33,108 43,000 18,700 48,900

要介護５ 33,736 43,000 18,700 48,900

上記の金額は、法による給付額の変更その他の事情により、相当な額に変更することがあります。

（４）標準的な要介護度別の毎月利用料金（１ヶ月を30日とする）

142,232

143,118

143,708

144,336

各種クラブ活動参加費・行事経費・旅行費用等 参加された方には材料費、講師料、交通費等の実費をお支払い頂きます

金銭管理手数料（希望者のみ） ５００円　/　月　　　（年金等一括管理は２，０００円/月）

（3）入居時お預かり金　200000 円

　　※退去時に居室の内装等、原状回復の費用を差し引いた額を返還いたします（利息はつきません）

実　　　費

その他おむつ等日用品代 実　　　費

通院等送迎費      　１，０００円　/　３０分

部　　　屋　　　代 ４３，０００円　/　月

水　道　光　熱　費

１，６３０円　/　日食　　　　　　　　費

栄養管理体制加算(月単位）

感染対策向上加算Ⅱ（月単位）

生産性向上推進体制加算（月単位）

医療連携体制加算（１日）

介　護　費　用（１日）

認知症専門ケア加算Ⅰ（1日）

生活機能向上連携加算Ⅱ（月単位）

共　　　益　　　費

認知症対応型処遇改善加算Ⅱ（月単位）

※算出時の小数点以下の数字により若干の誤差が生じます。(１単位：10.45円）

（2）介護保険の給付対象外サービス（入居者全員に必要です）
※共益費と食費は令和元年11月1日より下記の金額となります。

月額（３０日）

１８，７００円　/　月

ほがらか福泉グループホーム　　利用料金表

（1）介護保険の給付対象サービス

要介護１

社会福祉法人　おおとり福祉会
　　　　　令和　　6年　　6月　　1日

要介護2 要介護5

科学的介護推進体制加算（月単位）

コピー等複写物の交付 ２０円　/　枚

140,939

合　　　計

（単位ではなく金額で表示しています）

要介護4要介護3

口腔衛生管理体制加算（月単位）

サービス提供体制強化加算Ⅱ（1日）


