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ご利用等のご相談・お問い合わせは、お気軽にどうぞ。
（ 電話　０８８３-６３-６０８５ ）
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☆介護サービス費以外にかかる費用は、上記表の金額を参考にして下さい。

介護サービス費　（１日） 776 780 816 840 857

☆日常生活自立度がⅢ未満の方は、認知症専門ケア加算は該当しません。
☆上記金額の他、おむつ代・理美容代・お小遣いが必要です。
☆病院受診時の医療保険自己負担分は利用者様のご負担となります。

（短期利用共同生活介護）
項　　　目 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

808

介護職員処遇改善加算
（月１回 ：30日で計算） 2,574

１ヶ月金額（３０日）
110,482 110,619 111,818 112,640 113,189 113,771

介護職員等特定処遇改善加算
　（月１回 ：30日で計算） 718 722 755 777 792

小計金額　（１日） 3,573 3,577 3,612 3,636

2,893

3

2,587 2,703 2,783 2,837

3

22

寝具リネン代（１日） 50

3,652 3,669

　認知症専門ケア加算
（日常生活自立度Ⅲ以上） 3 3 3 3

サービス提供体制 強化加算 22 22 22 22 22

光熱水費等（１日） 450 450 450 450

50

800

50 50 50 50

800

1,500

介護サービス費　（１日） 748

450 450

食　　費　（１日） 800 800 800 800

施設利用料（１日） 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500

R３年10月～

項　　　目 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

752 787 811 827 844

○ グループホームとは、

認知症のため、一人では自立した生活ができない
要介護者の方が、家庭的な生活環境と雰囲気の中、
少人数（５～９人）のグループで共同生活を行う
住居です。

○ グループホーム ほうらいでは、

利用者の皆様とスタッフとの間の心の通った意思
疎通を大切にし、利用者の皆様一人一人に合わせ
たケアを心がけ、利用者の皆様と一緒に、毎日の


