
（単位：円）

要支援１ 474 要支援１ 496 要支援１ 740 要支援１ 759 要支援１ 859 要支援１ 886

要支援２ 525 要支援２ 550 要支援２ 826 要支援２ 849 要支援２ 959 要支援２ 989

要介護１ 542 要介護１ 568 要介護１ 856 要介護１ 878 要介護１ 992 要介護１ 1,024

要介護２ 596 要介護２ 625 要介護２ 948 要介護２ 972 要介護２ 1,100 要介護２ 1,135

要介護３ 652 要介護３ 683 要介護３ 1,038 要介護３ 1,064 要介護３ 1,208 要介護３ 1,246

要介護４ 707 要介護４ 740 要介護４ 1,130 要介護４ 1,159 要介護４ 1,316 要介護４ 1,359

要介護５ 761 要介護５ 797 要介護５ 1,223 要介護５ 1,254 要介護５ 1,424 要介護５ 1,469

②上記料金のほかに、昼食（おやつ含む）代として600円いただきます。

③上記料金のほかに、オムツ代は実費負担となります。
④上記以外に、必要な加算体制が整った場合、提供に応じて加算されます。
⑤営業日は月～土曜日、祝・祭日も営業します。

（月定額制） （単位：円）

介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，０００単位

１，０００単位

項目 朝食
昼食

（おやつ含む）
夕食

弁当
（昼食・夕食の

み）
部屋代 光熱水費

⑤月途中でのサービス契約開始・終了時の基本介護保険自己負担分は日割り計算といたします。

（単位：円）

基本利用料 医療連携加算(Ⅰ)
サービス提供体

制
加算Ⅱ

家賃 光熱水費 食費 １日合計 月額30日 月額31日

（１日あたり） (１日あたり） (１日あたり） (１日あたり） (１日あたり） (１日あたり）

要支援２ 760 6 2,000 550 1,600 4,916 147,480 152,396

要介護１ 764 39 6 2,000 550 1,600 4,959 148,770 153,729

要介護２ 800 39 6 2,000 550 1,600 4,995 149,850 154,845

要介護３ 823 39 6 2,000 550 1,600 5,018 150,540 155,558

要介護４ 840 39 6 2,000 550 1,600 5,035 151,050 156,085

要介護５ 858 39 6 2,000 550 1,600 5,053 151,590 156,643

②オムツ代は実費負担となります。(月額定額制度あります。詳細は別紙価格表参照）教養娯楽費はすべて無料となります。

④別途洗濯費として月額3,300円(消費税込）申し受けます。

＊上記介護サービスには別途介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・介護職員当ベースアップ等支援加算を申し受けます。(区分支給限度外）

ケアホーム二上あいの風　料金表

単独型認知症対応型通所介護（利用時間別）

令和　5　年　4月　１日※下記利用料金は介護保険法改定等の場合により、準じて変更する事があります。

介護保険費用
（1割負担分）

介護度介護度
介護保険費用
（1割負担分）

介護保険費用
（1割負担分）

7時間以上～8時間未満3時間以上～4時間未満

※緊急時訪問看護加算

8時間以上～9時間未満

介護度

4時間以上～5時間未満 5時間以上～6時間未満 6時間以上～7時間未満

③各種医療機関・薬局・理髪等に係る費用は直接各事業者へお支払いいただきます。

①上記以外に、入居日から最初の30日間は初期加算として1日あたり30円加算されます。

④上記以外に、必要な加算体制が整った場合、提供に応じて加算されます。

その他料金（１日あたり）

総合マネジメント体制強化加算

①入浴を実施する際には入浴加算として１日あたり50円加算されます。

加算費用

認知症デイサービス　利用料金

介護保険費用
（1割負担分）

看護小規模多機能型居宅介護支援　利用料金表

27,747単位

介護度

ご利用不可

 基本介護保険自己負担分

24,464

介護度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　ケアホーム二上あいの風

⑥中山間地域等における小規模事業所加算として所定単位数の１０％を申し受けます。

⑤上記以外に、必要な加算体制が整った場合、提供に応じて加算されます。

利用登録日から最初の30日間（３０単位/日）

認知症加算（Ⅰ）ｏｒ（Ⅱ）　【対象者のみ】

介護保険費用
（1割負担分）

②「訪問サービス」利用時には弁当の配達も出来ます。

③上記料金のほか、オムツ代は実費負担となります。

2200円

介護保険費用
（1割負担分）

600円400円 600円

５７４単位/月

介護度

550円

31,386
初期加算

①「通いサービス」利用の場合には昼食、「泊まりサービス」を利用すると追加で夕食・朝食・部屋代・光熱水費がかかります。

認知症対応型共同生活介護（１日につき）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒933－0981　富山県高岡市二上町1144－1

600円

（Ⅰ）＝８００単位/月　・　（Ⅱ）＝５００単位/月

サービス提供体制強化加算

料金

(Ⅰ）イ　６４０単位/月　　(Ⅰ)ロ　　５００単位

訪問体制強化加算

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＴＥＬ　0766-30-2300　　ＦＡＸ　0766-30-2369

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　お問い合わせ

グループホーム利用料金表

12,438 17,403

※看護体制強化加算(Ⅰ)ｏｒ(Ⅱ) (Ⅰ）３０００単位/月　　(Ⅱ)２５００単位/月

ご利用不可


