
グループホームゆうゆう・うちだ利用料金(１ヶ月３０日とした場合)
介　護　保　険

（1 割自己負担分）

要 支 援２の場合　　749 円／日×30 日＝22,470 円／月

要介護度１の場合　　753 円／日×30 日＝22,590 円／月

〃　　２　　　　　788 円／日×30 日＝23,640 円／月

〃　　３　　　　　812 円／日×30 日＝24,360 円／月

〃　　４　　　　　828 円／日×30 日＝24,840 円／月

〃　　５　　　　　845 円／日×30 日＝25,350 円／月

　　初期加算（30 円／日×30 日＝900 円／月）

　　医療連携体制加算 ハ（Ⅰ 37 円／日×30 日＝1,110 円／月）

　　協力医療機関連携加算（1）（100 円／月）

　　サービス提供体制強化加算 （Ⅰ 22 円／日×30 日＝660 円／月）

　　口腔衛生管理体制加算（30 円／月）

　　　介護職員等処遇改善加算１（基本単位＋各加算×18.6%）

　　　若年性認知症利用者受入加算（120 円／日×30 日＝3,600 円／

月）

　　　入院時費用（246 円／日・月 6 回程度）　　　

　　　退居時相談援助加算（400 円／１回限り）

　　　退居時情報提供加算（250 円／１回限り）

　　　栄養管理体制加算（30 円／月）

　　　生産性向上推進体制加算（1）（100 円／月）

　　生活機能向上連携加算 （ Ⅱ 200 円／月）

　　　緊急対応加算（短期利用）（200／日・７日間程度）　

　　　科学的介護推進体制加算（ 40 円／月）

　　　認知症専門ケア加算（ ）（Ⅰ 3 円／日）

      認知症チームケア推進加算（ ）Ⅱ 120 円／月）

　　　口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ 20 円／6 月に１回程度）

　　　高齢者施設等感染対策向上加算（100 円／月）

　　　看取り介護加算 　Ⅰ (72/日　死亡日以前 31 日以上 45 日以下）

　　　看取り介護加算 　Ⅱ (144/日　死亡日以前 4 日以上 30 日以下）

　　　看取り介護加算 　Ⅲ (680/日　死亡日以前 2 日又は 3 日）

　　　看取り介護加算 　Ⅳ (1280/日　死亡日）

介　護　保　険

（2 割自己負担分）

要 支 援２の場合　　1,498 円／日×30 日＝44,940 円／月

要介護度１の場合　　1,506 円／日×30 日＝45,180 円／月

〃　　２　　　　　1,576 円／日×30 日＝47,280 円／月

〃　　３　　　　　1,624 円／日×30 日＝48,720 円／月

〃　　４　　　　　1,656 円／日×30 日＝49,680 円／月

〃　　５　　　　　1,690 円／日×30 日＝50,700 円／月

　　初期加算（60 円／日×30 日＝1,800 円／月）

　　医療連携体制加算 ハ（Ⅰ 74 円／日×30 日＝2,220 円／月）

　　協力医療機関連携加算（1）（200 円／月）

サービス提供体制強化加算 （Ⅰ 44 円／日×30 日＝1,320 円／

月）
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    口腔衛生管理体制加算（60 円／月）

　　介護職員等処遇改善加算１（基本単位＋各加算×18.6%）

　　　若年性認知症利用者受入加算（240 円／日×30 日＝7,200 円／

月）

　　　入院時費用（492 円／日・月 6 回程度）　　　

　　　退居時相談援助加算（800 円／１回限り）

　　　退居時情報提供加算（500 円／１回限り）

栄養管理体制加算（60 円／月）

　　生産性向上推進体制加算（1）（200 円／月）

生活機能向上連携加算 （ Ⅱ 400 円／月）

緊急対応加算（短期利用）（400／日・７日間程度）

科学的介護推進体制加算（ 80 円／月）

認知症専門ケア加算（ ）（Ⅰ 6 円／日）

認知症チームケア推進加算（ ）Ⅱ 240 円／月）

口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ 40 円／6 月に１回程度）

高齢者施設等感染対策向上加算（200 円／月）

　　　看取り介護加算 　Ⅰ (144/日　死亡日以前 31 日以上 45 日以下）

　　　看取り介護加算 　Ⅱ (288/日　死亡日以前 4 日以上 30 日以下）

　　　看取り介護加算 　Ⅲ (1360/日　死亡日以前 2 日又は 3 日）

　　　看取り介護加算 　Ⅳ (2560/日　死亡日）

介　護　保　険

（3 割自己負担分）

要支援２の場合　　2,247 円／日×30 日＝67,410 円／月

要介護度１の場合　2,259 円／日×30 日＝67,770 円／月

〃　　２　　　　　2,364 円／日×30 日＝70,920 円／月

〃　　３　　　　　2,437 円／日×30 日＝73,080 円／月

〃　　４　　　　　2,484 円／日×30 日＝74,520 円／月

〃　　５　　　　　2,535 円／日×30 日＝76,050 円／月

　　初期加算（90 円／日×30 日＝2,700 円／月）

　　医療連携体制加算 ハ（Ⅰ 111 円／日×30 日＝3,330 円／月）

　　協力医療機関連携加算（1）（300 円／月）

サービス提供体制強化加算 （Ⅰ 66 円／日×30 日＝1,980 円／

月）口腔衛生管理体制加算（ 90 円／月）

　　介護職員等処遇改善加算１（基本単位＋各加算×18.6%）

若年性認知症利用者受入加算（360 円／日×30 日＝10,800 円／

月）

　　　入院時費用（738 円／日・月 6 回程度）　　　

　　　退居時相談援助加算（1200 円／１回限り）

　　　退居時情報提供加算（750 円／１回限り）

栄養管理体制加算（ 90 円／月）

　　生産性向上推進体制加算（1）（300 円／月）

生活機能向上連携加算 （ Ⅱ 600 円／月）

緊急対応加算（短期利用）（600／日・７日間程度）

認知症チームケア推進加算（ ）Ⅱ 360 円／月）
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認知症専門ケア加算（ ）（Ⅰ 9 円／日）

科学的介護推進体制加算（ 120 円／月）

口腔・栄養スクリーニング加算 （Ⅰ 60 円／6 月に１回程度）

高齢者施設等感染対策向上加算（300 円／月）

看取り介護加算 　Ⅰ (216/日死亡日以前 31 日以上 45 日以下）

　　　看取り介護加算 　Ⅱ (432/日死亡日以前 4 日以上 30 日以下）

　　　看取り介護加算 　Ⅲ (2,040/日死亡日以前 2 日又は 3 日）

看取り介護加算 　Ⅳ (3840/日死亡日）

居 室 料 1,550 円／日×30 日＝46,500 円／月

　 複数日外泊時も日割り計算にはなりません。※
水 道 光 熱 費 450 円／日×30 日＝13,500 円／月

　 外泊時は日割り計算になります。居室で電気製品（テレビ・冷蔵庫等）をご利※
用の場合はコンセント１口１０円／日のご負担となります。

食　材　料　費 1,400 円／日×30 日＝42,000 円／月（朝 400 円、昼 450 円、

夕 400 円、おやつ 150 円）

　 食事摂取回数のご請求になります。※
そ 　の　 他 寝具代・オムツ代・外食代・旅行代・個別レクリエーション費用・理

美容代について、ご家族様の了解のもと実費相当額のご負担となりま

す。　

寝 具 レ ン タ ル の ご 案 内
グループホーム　ゆうゆう　にてご使用になる寝具セットのレンタルを行っております。

部屋のタイプにより、金額が異なります。部屋の移動がある場合には金額変更がございます

のでご注意下さい。

尚、常に清潔さを保つため、週１回または汚れた都度、リネン類の交換を致しております。

＜料金内訳＞

洋室タイプ １１０円　（１日当たり） 　 和室タイプ １３０円　（１日当たり）

　セット内容　　　　ベットパット 　 　セット内容　　　　マットレス

　　　　　　　　　　　肌掛布団 　 　　　　　　　　　　　ベットパット

　　　　　　　　　　　掛布団 　 　　　　　　　　　　　肌掛布団

　　　　　　　　　　　枕 　 　　　　　　　　　　　掛布団

　　　　　　　　　　　シーツ 　 　　　　　　　　　　　枕

　　　　　　　　　　　包布 　 　　　　　　　　　　　シーツ

　　　　　　　　　　　枕カバー 　 　　　　　　　　　　　包布

　 　 　　　　　　　　　　　枕カバー
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