
社会福祉法人つくし会 グループホーム 利用料金一覧表 （令和４年12月1日～）

（単位：円）

◆食費は３食の合計金額を表示しています。外出や外泊等で施設の食事を

　とらなかった場合は、不用分を除いて請求いたします。

（朝食３５０円、昼食40０円、夕食４5０円）

ゆいとり ほっと加算負担
（1日につき）

加　　算　　名

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ２２ ○ ○

○

栄養管理体制加算

１１４,４８３

１１３,７０８

認知症専門ケア加算(Ⅰ)

３０

口腔衛生管理体制加算 ３０

３

③

〒021-0821 岩手県一関市三関字小沢47番地2 0191-21-0228

１割負担の方

１日合計 １ヶ月負担額

７４８ １１８,６６８

光熱水費 １日合計 １ヶ月負担額

３,７０７

３,７２８

１,２００

１,２００ ９６０

１２１,６４４

１２１,１１７

９２０

３,９０７

３,８２８

９２０

１２０,６２１

３,７４７

要介護２ １１９,８７７３,８６７７８７ ９６０

８５０８７０

１１６,１５７

９２０

要介護３

要介護４ ８２７ １,２００

要介護５ ８４４

７５２要介護１ １,２００

１,２００

だ
ん
ら
ん

８７０ ８５０

１,２００

１１６,６８４

要介護３ ８１１

８２７

要介護１

１１５,６６１

左記表以外の【 加 算 】
〒021-0041 岩手県一関市赤荻字月町17番地  0191-48-3102

３,７３１

３,６７２

要介護２

１,２００ ８５０

７８７ １,２００

１１３,７７０

７４８ １,２００

８７０ ８５０

７５２

要介護４ ８７０

要支援２

８５０

８７０

介 護 度 基本負担 食　費 室　料 光熱水費

　     　　【ほっとスマイル】   

１,２００

１１４,９１７

１１３,８３２

要介護５ ８５８ １,２００ ９００

８５０

８７０

要介護５ ３,９２４９２０９６０１,２００８４４

み
の
り ３,８９１９２０９６０１,２００

９６０

要支援２

８１１

９２０９６０ ３,８３２ １１８,７９２

３,７６４

　     　　【 ゆ い と り 】      

要支援２ ７６０ １,２００ ９００ ７７０

介 護 度 基本負担 食　費 室　料

３,６３０ １１２,５３０

要介護１ ７６４ １,２００ ９００ ７７０ ３,６３４ １１２,６５４

７７０ ３,６９３

１,２００ ９００ ７７０ ３,６７０要介護２ ８００

要介護４ ８４０ １,２００ ９００

要介護３ ８２３ １,２００ ９００

３,６６８

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) １８ ―

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) ６３,７１０ １１５,０１０

１１５,５６８

―

７７０

７７０

―

―

― ―

⑤

○

② 医療連携体制加算(Ⅰ) ３９ ○ ○

① 初期加算 ３０

○ ○

④
× ○

○ ○

認知症専門ケア加算(Ⅱ) ４

⑥

―

⑨ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 0.111 ○ ○

４０ ― ―

0.031 ○

⑦ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０ ―

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）

⑧

⑩

科学的介護推進体制加算

○

―

⑪ 介護職員等ベースアップ等支援加算 0.023 ○ ○

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ） 0.023 ―

1ヶ月につき

1ヶ月につき

入所日より３０日間

1ヶ月につき

6ヶ月に１回


	全体1割

