
グループホームひまわりの家 料金表 

料金種類（保険分） 適用 単位 
利用者負担額 
（１割） 

利用者負担額 
（２割） 

利用者負担額 
（３割） 

基
本
サ
勖
ビ
ス
費 

 
 

(介護予防）認知症対応型
共同生活介護費(Ⅰ) 
(月額３０日で算出） 

要支援２ ７６１ ２４，４７４円 ４８，９８４円 ７３，４２１円 

要介護１ ７６５ ２４，６０２円 ４９，２０５円 ７３，８０７円 

要介護２ ８０１ ２５，７６０円 ５１，５２０円 ７７，２８０円 

要介護３ ８２４ ２６，５００円 ５３，０００円 ７９，５００円 

要介護４ ８４１ ２７，０４７円 ５４，０９３円 ８１，１４０円 

要介護５ ８５９ ２７，６２５円 ５５，２５１円 ８２，８７６円 

各
種
加
算 

初期加算 
(入居から３０日) 

１日につき ３０ ３３円 ６５円 ９７円 

医療連携体制加算(Ⅰ)
ハ 

１日につき ３７ ４０円 ７９円 １１９円 

入院時費用 
（１カ月６日を限度） 

１日につき ２４６ ２６４円 ５２８円 ７９２円 

看取り介護加算 
（要支援除く） 
1日につき加算 

死亡日以前３１日
以上４５日以下 

７２ ７８円 １５５円 ２３２円 

死亡日以前４日 
以上３０日以下 

１４４ １５５円 ３０９円 ４６３円 

死亡日の前日及び
前々日 

６８０ ７２９円 １,４５８円 ２,１８７円 

死亡日 １，２８０ １,３７３円 ２,７４５円 ４,１１７円 

サービス提供体制 
強化加算（Ⅲ） 

1日につき ６ ７円 13 円 20 円 

介護職員処遇改善加算
（Ⅱロ） 

介護報酬総単位(基本サービス費＋各種加算)×２２.０％×１０.７２ 



 

料金種類（自費分） 金額（日額） 月額(３０日で算出) 備考 

家賃 １,７９０円 ５３,７００円 
 

食費 

朝食 ３４０円 

 ３６,０００円 

 

昼食 ４００円 

夕食 ４６０円 

おやつ代 １４０円 ４,２００円 洋菓子や和菓子等のおやつを提供します。 

水光熱費 ６５０円 １９,５００円 電気、上下水道、ガス代等 

管理費 ６００円 １８,０００円 警備設備の管理、備品保守管理費用等 

日用品・おむつ代・教
養娯楽費等、理美容代 

実費負担 
おむつ、レクレーション材料費、日用品等、ご利用者及びご家
族の希望で提供した場合（持ち込みも可能です）。 
理美容代は美容院代(訪問美容含む)の実費を請求します。 

敷金 １０７,４００円 敷金は、居室の修繕費等に充当させ、退居時に清算します。 

＊法人が必要と判断した場合、生活保護受給者については自費分を減免し、生活保護基準に料金を引き下げ、差額分は事業者負担とする場
合があります。 

 

各

種

加

算 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 1日につき ３ ４ ７ １０ 

口腔・栄養 
スクリーニング加算 

1回につき ２０ ２２ ４３ ６５ 


