
　利用料金は原則として下記のとおりです。利用者負担額が各種減免制度の適用を受ける場合は、

その制度による負担額となります。

①基本料金　

円 円 円 円 円 円

②加算料金　

円 円 円 円 円 円 円

③処遇改善加算

介護職員処遇改善加算(Ⅰ） （①＋②）×１８．６％

④介護保険対象外費用（その他の利用料）

項　　　　　目 自己負担額 項　　　　　目 自己負担額

食材料費（1日につき） 円 現金管理手数料　（月額）

居住費（1日につき） 円 教養娯楽費（月額）

光熱水費（1日につき） 円 日用品費,おむつ代

電化製品使用代　（1日につき） 円 行事費

リース寝具代　（月額） 円 理美容代

※行事費等実費負担については、必要となった場合、事前にお知らせします。

⑤敷金（入所時のみ）

⑥本人負担の内訳

円 円 円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円 円 円

不明の点は、お気軽に相談ください。

グループホーム　サンホーム

電話     0258-52-0156　

実費

(介護予防）認知症対応型共同生活介護

グループホーム・サンホーム利用料金表
（令和6年10月改定）

区　　分
１日あたりの額

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

本人負担額 761 765 801 824 841 859

400 30

初期加算
医療連携

体制加算（Ⅰ）

サービス提供
体制強化加算

(Ⅰ）

入居者の
入退院支援

退居時相談
援助加算
（１回のみ）

栄養管理
体制加算
（１月につき）

科学的介護
推進体制加算
（１月につき）

40

※予防サービスは医療連携体制加算以外が対象となります。

1,300 300円

30 37 22 246

1,450

700 実費

100 実費

300円

60,000円

区　　分
１日あたりの本人負担額 １ヶ月を３０日とした場合の本人負担額

介護費用 食材料費 居住費 光熱水費 介護費用 食材料費 居住費 光熱水費 合　計

要支援２ 761 1,300 1,450 700 22,830 39,000 43,500 21,000 126,330

要介護１ 765 1,300 1,450 700 22,950 39,000 43,500 21,000 126,450

要介護２ 801 1,300 1,450 700 24,030 39,000 43,500 21,000 127,530

要介護３ 824 1,300 1,450 700 24,720 39,000 128,220

要介護４ 841 1,300 1,450 700 25,230 39,000

要介護５ 859 1,300 1,450 700 25,770 43,500 21,000 129,270

3,000

43,500 21,000 128,730

39,000

43,500 21,000


