
平成 27 年８月 1日 

「グループホーム千音寺」料金表 

1.入居一時金 

敷金１０万円をご契約（入居）の際にお預かり致します。 

＊ 敷金は退去時の原状回復費用等を清算し、残金が有る場合はご返却いたします。 

 

2.利用料金 

月額１４４，１１９円～１５４，５３６円（負担割合が 1 割の方） 

介護保険給付対象外料金 ＋ 介護保険給付対象料金の１割（自己負担額）で算出されます。 

○ 介護保険給付対象外料金  

項 目 金 額 内 容 備 考 

居 室 料 ５５，０００円 月額 
入退去時は暦日数にて  
日割り計算 

管 理 費 １５，3００円 月額 
入退去時は暦日数にて  
日割り計算 

食 材 費 
３６,０００円 

(1 ヶ月 30 日で計算) 
1 日 １,２００円 

朝３００円・昼４００      
おやつ１００円・夕４００円 

水道・光熱費 １８,０００円 月額 
入退去時は暦日数にて  
日割り計算 

日常生活費  実費  
シャンプー・リンス･洗剤類 

教育娯楽等 

月 額 合 計 １２１，９００円～１２５，５００円 

○ 介護保険給付対象料金（１割の場合）  月額２２，２１９円～２９，０３６円 

 月額自己負担額（３０日換算） 1 日あたりの自己負担額 

要支援２ ２３，８０６円 ７９４円 

要介護１ ２５，１８４円 ７９８円 

要介護２ ２６，３０５円 ８３６円 

要介護３ ２７，０７４円 ８６１円 

要介護４ ２７，５８７円 ８７８円 

要介護５ ２８，０９９円 ８９５円 

※医療連携体制加算として、月額おおよそ 1,250 円（1 日あたり約 42円）を加算させて頂いております。 

※入居後 30 日に限り、初期加算費として月額おおよそ 962 円（1 日あたり約 32円）を加算させて頂きます。 

※職員の配置状況に応じて、サービス提供体制強化加算として、月額おおよそ 577 円から 193 円 

（1 日あたり約 20 円から 7円）を加算させて頂きます。 

※自己負担割合が２割の方は上記の介護保険給付対象料金が、約２倍となります。 

※別途合計額に 8.3％相当の介護職員処遇改善加算が加わります。 

 

3.その他（自己負担、お支払い方法） 

・医療費、理美容代、おむつ代、嗜好品等に関しては別途ご請求とさせて頂きます。 

・その他、日常生活においても通常必要となる費用で利用者にご負担いただくことが適当であると認められる 

費用はご負担いただきます。 

・料金のお支払い方法は口座引き落としとさせていただきます。詳細は契約時にご説明させて頂きます。 



平成２７年４月１日 

「グループホーム千音寺」料金表（生活保護受給者） 

 

1.入居一時金 

敷金１０万円をご契約（入居）の際にお預かり致します。 

＊ 敷金は退去時の原状回復費用等を清算し、残金が有る場合はご返却いたします。 

 

 

2.利用料金 

介護保険給付対象外料金 ＋ その他費用 で算出されます。 

 

○ 介護保険給付対象外料金  

項 目 金 額 内 容 備 考 

居 室 料 ３５，８００円 月額 
入退去時は暦日数にて  
日割り計算 

管 理 費 ４，２００円 月額 
入退去時は暦日数にて  
日割り計算 

食 材 費 
３６,０００円 

(1 ヶ月 30 日で計算) 
1 日 １,２００円 

朝３００円・昼４００      
おやつ１００円・夕４００円 

水道・光熱費 １８,０００円 月額 
入退去時は暦日数にて  
日割り計算 

日常生活費 
９,０００円 

(1 ヶ月３０日で計算) 
1 日  ３００円 

シャンプー・リンス･洗剤類 
教育娯楽等 

月 額 合 計 １００，０００円～１０４，５００円 

 

○ 介護保険給付対象料金  生活保護受給者は自己負担無し 

 

 

3.その他（自己負担、お支払い方法） 

・医療費、理美容代、おむつ代、嗜好品等に関しては別途ご請求とさせて頂きます。 

・その他、日常生活においても通常必要となる費用で利用者にご負担いただくことが適当であると認められる 

費用はご負担いただきます。 

・料金のお支払い方法は口座引き落としとさせていただきます。詳細は契約時にご説明させて頂きます。 

以上 

 

 


