
【ご入居時にいただく料金】

■ 入居一時金（敷金） １５０,０００円

【月々のご利用料金】（月３１日の場合）

■ 介護保険自己負担額（加算は含まれていません）

介護度 １日あたりの単位数 月３１日の場合の負担額

要支援２ ７４３ 単位　 ２３，６５５ 円　

要介護１ ７４７ 単位　 ２３，７８３ 円　

要介護２ ７８２ 単位　 ２４，８９７ 円　

要介護３ ８０６ 単位　 ２５，６６１ 円　

要介護４ ８２２ 単位　 ２６，１７０ 円　

要介護５ ８３８ 単位　 ２６，６８０ 円　

■ 加算（詳しくは、ご契約の際に説明いたします。）

医療連携体制加算 ３９ 単位　 １,２４２ 円　

認知症専門ケア加算 ３ 単位　 ９６ 円　

初期加算※1 ３０ 単位　

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)※2 ６ 単位　 １９１ 円　

※1 入居日から３０日間のみの加算です。

※2 加算の有無及び単位数は、職員体制によります。

■ 家賃 61,１３２円　（日額　1,972円）

■ 水道光熱費 １５,６８６円　（日額　506円）

■ 食事代 １食５１５円

（１日３食、月３１日の場合47,895円／月）

※ 上記については、月途中の入退居、入退院の場合は、日割計算します（入院中の家賃を除く）。

■ その他    

１日１０円の『その他の日常生活費』を頂きます。

おむつ代、医療費、薬代、お小遣いなどが必要です。

月々の利用料金例（概算）

介護保険自己負担額 ２６，４２５円

家賃 ６１，１３２円

水道光熱費 １５，６８６円

食事代 ４７，８９５円

その他 ５,０００円

合計 １５６，１３８円

※表中の負担額は、単位数に地域区分を乗じて算出しています。処遇改善加算は含まれておりません。

　処遇改善加算･･･所定単位数にサービス別加算率（*）を乗じた単位数　*グループホーム 8.3％

平成27年4月1日改訂

グループホーム 府中みどり園　ご利用料金

※退居時のリフォーム代および利用料の精算、利用料の滞納があった場合に充当し、残額は精算
　いたします。

 ～要介護２、医療連携体制加算・認知症専門ｹｱ加算・ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）あり、そ
の他（おむつ代など）5,000円、月31日の場合～



【ご入居時にいただく料金】

■ 入居一時金（敷金） １５０,０００円

【月々のご利用料金】（月３１日の場合）

■ 介護保険自己負担額（加算は含まれていません）

介護度 １日あたりの単位数 月３１日の場合の負担額

要支援２ ７４３ 単位　 ４７，３１０ 円　

要介護１ ７４７ 単位　 ４７，５６５ 円　

要介護２ ７８２ 単位　 ４９，７９３ 円　

要介護３ ８０６ 単位　 ５１，３２２ 円　

要介護４ ８２２ 単位　 ５２，３４０ 円　

要介護５ ８３８ 単位　 ５３，３５９ 円　

■ 加算（詳しくは、ご契約の際に説明いたします。）

医療連携体制加算 ３９ 単位　 ２，４８４ 円　

認知症専門ケア加算 ３ 単位　 １９１ 円　

初期加算※1 ３０ 単位　

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)※2 ６ 単位　 ３８２ 円　

※1 入居日から３０日間のみの加算です。

※2 加算の有無及び単位数は、職員体制によります。

■ 家賃 61,１３２円　（日額　1,972円）

■ 水道光熱費 １５,６８６円　（日額　506円）

■ 食事代 １食５１５円

（１日３食、月３１日の場合47,895円／月）

＊家賃については、月途中の入退居の場合は日額での計算とさせていただきますので、月の日数に

　より利用料金は変わります。

＊水道光熱費については、月途中の入退居の場合、又は入院等で不在の場合には日額での計算とさ

　せていただきますので、月の日数により利用料金は変わります。

■ その他    

１日１０円の『その他の日常生活費』を頂きます。

おむつ代、医療費、薬代、お小遣いなどが必要です。

月々の利用料金例（概算）

介護保険自己負担額 ５２，８５０円

家賃 ６１，１３２円

水道光熱費 １５，６８６円

食事代 ４７，８９５円

その他 ５,０００円

合計 １８２，５６３円

※表中の負担額は、単位数に地域区分を乗じて算出しています。処遇改善加算は含まれておりません。

　処遇改善加算･･･所定単位数にサービス別加算率（*）を乗じた単位数　*グループホーム 8.3％

平成27年8月1日改訂

グループホーム 府中みどり園　ご利用料金（２割負担）

※退居時のリフォーム代および利用料の精算、利用料の滞納があった場合に充当し、残額は精算
　いたします。

 ～要介護２、医療連携体制加算・認知症専門ｹｱ加算・ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）あり、そ
の他（おむつ代など）5,000円、月31日の場合～


