
《入居時費用》 《月額利用料》

保証金 居室料

光熱費

小口預り金 食費

*毎月の医療費など実費負担のものが引き落とされます

《介護保険基本料金》

1日単位数
1月単位合計

（31日）
処遇改善 特定処遇改善 ベースアップ加算

科学的介護

推進加算
総単位数

1単位当り

金額
利用料金

自己負担額

（1割）

自己負担額

（２割）

自己負担額

（３割）

支援２ 771 23,901 2,657 742 551 40 27,891 286,440円 28,644円 57,288円 85,932円

要介護１ 812 25,172 2,799 782 580 40 29,373 301,660円 30,166円 60,332円 90,498円

要介護２ 847 26,257 2,919 815 605 40 30,636 314,631円 31,463円 62,926円 94,389円

要介護３ 871 27,001 3,002 838 622 40 31,503 323,535円 32,353円 64,707円 97,060円

要介護４ 887 27,497 3,057 854 633 40 32,081 329,471円 32,947円 65,894円 98,841円

要介護５ 904 28,024 3,115 870 645 40 32,694 335,767円 33,576円 67,153円 100,730円

＊1日あたり単位数には医療連携体制加算（支援２は除く）３7単位、サービス提供体制強化加算22単位を含みます

＊初期加算　　入居日から30日以内の期間については1日につき30単位が加算されます。

その他、状況により介護保険制度上の加算が追加される場合があります。

①看取り介護加算②退去時相談援助加算③新興感染症等施設療養費④協力医療機関連携加算⑤医療練体制加算Ⅱ⑥退去時情報提供加算　等

入居期間中の入院や外泊時の居室料については全額ご負担いただきます。

《月々のお支払い例》

月額利用料（居室料、光熱費、食費） 介護保険料（要介護１・自己負担1割） 毎月かかる費用（31日の場合）

13４,900円 ＋ 30,166円 ＝ 165,066円　＋ その他(医療費,オムツなど)

月額（31日の場合）各種加算（1月あたり））

　　　　　　　グループホーム沼風苑　　料金表　　　　　　　　　　　　令和6年4月現在

60,000円

16,000円

58,900円（31日の場合　1900円/日）

500,000円

50,000円

＊退居時に原状回復後、残金は返金致します

10.27円


