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ご 利 用 料 金 表

基
本
情
報

利 用 定 員

住    所

電 話 番 号

グループホーム白梅華苑みの ゆとりろ

2190300067

9 名

岐阜県 美濃市 もみじが丘２－４５

TEL：0575-31-0511　FAX：0575-35-0300

事 業 所 名

事業所番号

※介護保険負担割合証に応じた割合が適用されます

【　補　足　事　項　】

・上記以外で必要に応じて『医療費』『理美容代』『オムツ代』などが別途個人負担金として必要となる場合があります

・介護保険法改正時等で、介護費の負担額が変更になる事があります

・入所日から 30 日間は別途３０円／日の初期加算が割増しとなります

区　分 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

認知症対応型
共同生活介護費

22,830 22,950 24,030 24,720 25,230 25,770

１日あたり 761 765 801 824 841 859

医療連携加算（Ⅰ） - 1,110 1,110 1,110 1,110 1,110

１日あたり 37 37 37 37 37

科学的介護
推進体制加算

40 40 40 40 40 40

サービス提供体制
強化加算（Ⅲ）

180 180 180 180 180 180

１日あたり 6 6 6 6 6 6

介護職員処遇改善
加算Ⅱ (17.8％)

介護報酬 合計 27,153円 28,602円 29,874円 30,687円 31,288円 31,924円

介
護
費
 
※
1
割
負
担
の
場
合

生活介護費に各種加算を加えた総単位に 17.8％ 加算

145,653円 147,102円 148,374円 149,187円 149,788円 150,424円総 合 計

【 月額利用料 30日 】

入 居 時 保 証 金

家　賃

管 理 費

食　費

生活費 合計

生
活
費

０ 円

４５，０００ 円

３０，０００ 円

　　　　　　　　　４３，５００ 円 【1,450円／日】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  【内訳：朝食350円・昼食500円・夕食600円】

118,500円


