
単位／円

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
 家　　賃 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000 40,000

 食材費（1日1050円） 31,500 32,550 31,500 32,550 32,550 31,500 32,550 31,500 32,550 32,550 29,400 32,550

 光　　熱　　水　　費 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成１２年４月１日現在基本料金(個室） 86,500 87,550 86,500 87,550 87,550 86,500 92,550 91,500 92,550 92,550 89,400 92,550

24,390 25,203 24,390 25,203 25,203 24,390 25,203 24,390 25,203 25,203 22,764 25,203

110,890 112,753 110,890 112,753 112,753 110,890 117,753 115,890 117,753 117,753 112,164 117,753

25,680 26,536 25,680 26,536 26,536 25,680 26,536 25,680 26,536 26,536 23,968 26,536

112,180 114,086 112,180 114,086 114,086 112,180 119,086 117,180 119,086 119,086 113,368 119,086

26,820 27,714 26,820 27,714 27,714 26,820 27,714 26,820 27,714 27,714 25,032 27,714

113,320 115,264 113,320 115,264 115,264 113,320 120,264 118,320 120,264 120,264 114,432 120,264894 894 894 894 894 894 894 894 894 894 894 894

27,570 28,489 27,570 28,489 28,489 27,570 28,489 27,570 28,489 28,489 25,732 28,489

114,070 116,039 114,070 116,039 116,039 114,070 121,039 119,070 121,039 121,039 115,132 121,039

28,080 29,016 28,080 29,016 29,016 28,080 29,016 28,080 29,016 29,016 26,208 29,016

114,580 116,566 114,580 116,566 116,566 114,580 121,566 119,580 121,566 121,566 115,608 121,566

28,620 29,574 28,620 29,574 29,574 28,620 29,574 28,620 29,574 29,574 26,712 29,574

115,120 117,124 115,120 117,124 117,124 115,120 122,124 120,120 122,124 122,124 116,112 122,124
加算について

医療連携体制加算 看護師の配置や２４時間の連絡体制、看取りに関する指針の策定に関する加算です。
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 介護福祉士が全職員の中で５０％以上配置されていることに対する加算です。
認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ） 認知症ｹｱに関する専門研修（実践リーダー研修）を修了した者を配置していることに対する加算です。
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員の人材確保、介護サービスの質の担保を目的　基本単位＋算定した加算×加算率（3.9%）

理美容代 実費徴収 実費徴収 実費徴収

※
※
食費に関しては、日割りといたしますが、すでに発注している場合は、発注分までお支払いをお願いすることがあります。

※ 冬期（１０月～３月）光熱水費は、別途５，０００円（１ヶ月）ご負担いただきます。 ※生活保護受給者に対しては、法人の減免により家賃16,000円を減免します。

入・退居時、その月の１５日を越えない場合、家賃・光熱水費は半額とし、１５日を越える場合は全額お支払いいただきます。但し、自己負担金は、日割りで計算されます。

入居した日より３０日間は、上記料金の他に入居時初期加算として１日３０円が自己負担金（１０％）に加算されます。

要介護度４の場合　　       936円／１日（内訳：基本単位　882円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度４の場合　　       936円／１日（内訳：基本単位　882円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度４の場合　　       936円／１日（内訳：基本単位　882円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度４の場合　　       936円／１日（内訳：基本単位　882円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）

基本料金

要介護度３の場合　　       919円／１日（内訳：基本単位　865円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度３の場合　　       919円／１日（内訳：基本単位　865円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度３の場合　　       919円／１日（内訳：基本単位　865円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度３の場合　　       919円／１日（内訳：基本単位　865円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）

オムツ代 日用品代

※その他のサービス　　　　　　                                

基本料金

自己負担金（１０％）

グループホーム　幸豊ハイツ　ほのぼの　利用料金一覧表グループホーム　幸豊ハイツ　ほのぼの　利用料金一覧表グループホーム　幸豊ハイツ　ほのぼの　利用料金一覧表グループホーム　幸豊ハイツ　ほのぼの　利用料金一覧表
　　　基本料金　　　基本料金　　　基本料金　　　基本料金　　　　　　　　　                    　　　            　　　             　　　　　　　　　　                                                平成 ２４ 年 ４ 月 １ 日～

要介護度１の場合　　       856円／１日（内訳：基本単位　802円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度１の場合　　       856円／１日（内訳：基本単位　802円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度１の場合　　       856円／１日（内訳：基本単位　802円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度１の場合　　       856円／１日（内訳：基本単位　802円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）

要介護度２の場合　　       894円／１日（内訳：基本単位　840円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度２の場合　　       894円／１日（内訳：基本単位　840円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度２の場合　　       894円／１日（内訳：基本単位　840円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度２の場合　　       894円／１日（内訳：基本単位　840円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）

要支援２の場合    　        813円／１日（内訳：基本単位　798円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要支援２の場合    　        813円／１日（内訳：基本単位　798円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要支援２の場合    　        813円／１日（内訳：基本単位　798円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要支援２の場合    　        813円／１日（内訳：基本単位　798円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）

自己負担金（１０％）

基本料金

自己負担金（１０％）

基本料金

自己負担金（１０％）

基本料金

自己負担金（１０％）

基本料金

自己負担金（１０％）

要介護度５の場合　　       954円／１日（内訳：基本単位　900円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度５の場合　　       954円／１日（内訳：基本単位　900円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度５の場合　　       954円／１日（内訳：基本単位　900円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）要介護度５の場合　　       954円／１日（内訳：基本単位　900円、医療連携体制加算　39円、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）　12円、認知症専門ｹｱ加算（Ⅰ）　3円）




