
 グループホーム ふれあいの杜　ご利用料金 ［定員18名］ 

利用者負担金は､原則として 1 割（一定以上の所得のある方は 2 割または 3 割）の額となります｡

月額利用料合計の介護保険利用料は、新潟市の介護保険地域区分( 7 級地)  1 単位の単価(10.14円) で計算しており

ます。端数処理により金額が若⼲異なる場合があります。あくまでも目安として下記の金額をご参照ください。

令和4年10月1日現在

○(介護予防)認知症対応型共同生活介護

●月額利用料（概算）

　

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円
・初期加算 円 円 円 円
・医療連携体制加算（要介護のみ） 円 円 円 円
・サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 円 円 円 円
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

・介護職員等ベースアップ等支援加算

 ※ 必要に応じて加算料金の費用負担が発生します｡(自己負担１割の場合)

・看取り介護加算 （死亡前31日～45日73円、4日～30日146円､2日及び3日690円､死亡日1,298円）

・退居時相談援助加算 （1回406円､1回を限度）

・入院期間中の体制 （1日250円､6日を限度）

・若年性認知症入居者受入加算 （1日122円）

●介護保険負担割合別・要介護度別の月額利用料合計（一月30日としての概算）

2 円 円 円 円
1 円 円 円 円
2 円 円 円 円
3 円 円 円 円
4 円 円 円 円
5 円 円 円 円

●別途に実費負担が必要なサービス
 (１)日用消耗品費

 　［例］石鹸､シャンプー､リンス､化粧水､歯ブラシ､歯磨き粉､ポリデント､ティッシュペーパー､洗濯洗剤等

 (２)おむつ､パッド代

 (３)理美容代

 (４)レクリエーションや行事等の特別な材料代

 (５)医療費

●ベッド､寝具について
 ベッド､寝具は入居者の方の持ち込みとなります｡グループホームでは介護保険の福祉用具レンタルサービスは

 受けられませんので､このサービスを利用される方は､ホームにご相談ください｡

※1.

※2.

62,576 180,976

58,567 176,967
30,128 148,528 60,256 178,656

円

53,075 171,475

要介護

28,052 146,452 56,103 174,503
29,284 147,684

水光熱費 利用料 水光熱費 利用料

要支援

118,400 円

26,538 144,938

118,400

月額利用料

合計［消費税込］

30,692 149,092 61,384 179,784
31,288 149,688

家賃・食費 介護保険 月額利用料

合計［消費税込］

家賃・食費 介護保険

［非課税］
1,200 40 2,370 79

180 6 360 12

自己負担 1割 自己負担 2割

930 31 1,830 61

　総単位数の 

11.1%
左記額の 1 割

もしくは 2 割負担分に加算額
2.3%
2.3%

1,645
4 25,170 839 50,310 1,677

利用料 基本サービス費 3 24,690 823 49,350

5 25,680 856 51,360 1,712

介護保険の

要介護

1 22,890 763 45,750
2 23,940 798 47,880

介護保険

負担割合別

要支援 2 22,770 759 45,510 1,517
1,525
1,596

介護保険 負担割合別

介護度別
自己負担 1割 自己負担 2割

30日分 1日分 30日分 1日分

21,000 円
一日700円［消費税込一日770円］

(30日の場合)

食    費

［非課税］
45,300 円

一日1,510円［非課税］(朝食270円､昼食540円､おやつ160円､夕食540円)

(30日の場合)

入居時の

ご負担金
 入居一時金､保証金､敷金等はございません｡

月額利用料

家    賃

［非課税］
50,000 円 月の中途入･退居の場合､一月を 30日として日割計算

水光熱費

［消費税別］

主

な

加

算

負担割合

介護認定

負担割合

介護認定



 グループホーム ふれあいの杜　ご利用料金 ［定員18名］ 

利用者負担金は､原則として 1 割（一定以上の所得のある方は 2 割または 3 割）の額となります｡

月額利用料合計の介護保険利用料は、新潟市の介護保険地域区分( 7 級地)  1 単位の単価(10.14円) で計算しており

ます。端数処理により金額が若⼲異なる場合があります。あくまでも目安として下記の金額をご参照ください。

令和4年10月1日現在

○(介護予防)認知症対応型共同生活介護

●月額利用料（概算）

　

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円
・初期加算 円 円
・医療連携体制加算（要介護のみ） 円 円
・サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 円 円
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

・介護職員等ベースアップ等支援加算

 ※ 必要に応じて加算料金の費用負担が発生します｡(自己負担３割の場合)

・看取り介護加算 （死亡前31日～45日219円、4日～30日438円､2日及び3日2,069円､死亡日3,894円）

・退居時相談援助加算 （1回1,217円､1回を限度）

・入院期間中の体制 （1日749円､6日を限度）

・若年性認知症入居者受入加算 （1日365円）

●介護保険負担割合別・要介護度別の月額利用料合計（一月30日としての概算）

2 円 円
1 円 円
2 円 円
3 円 円
4 円 円
5 円 円

●別途に実費負担が必要なサービス
 (１)日用消耗品費

 　［例］石鹸､シャンプー､リンス､化粧水､歯ブラシ､歯磨き粉､ポリデント､ティッシュペーパー､洗濯洗剤等

 (２)おむつ､パッド代

 (３)理美容代

 (４)レクリエーションや行事等の特別な材料代

 (５)医療費

●ベッド､寝具について
 ベッド､寝具は入居者の方の持ち込みとなります｡グループホームでは介護保険の福祉用具レンタルサービスは

 受けられませんので､このサービスを利用される方は､ホームにご相談ください｡

※1.

※2.

93,864 212,264

202,554
87,850 206,250
90,384 208,784
92,076 210,476

要支援

118,400 円

79,612 198,012

要介護

84,154

自己負担 3割

家賃・食費 介護保険 月額利用料

合計［消費税込］水光熱費 利用料

　総単位数の 

11.1%
左記額の 3 割負担分に加算額

2.3%

2,760 92

2.3%

4 75,480

［非課税］
3,570 119

2,516
5 77,040 2,568

540 18

介護保険の

要介護

1 68,640 2,288
2 71,820

介護保険

負担割合別

要支援 2 68,280 2,276

2,394

利用料 基本サービス費 3 74,010 2,467

介護保険 負担割合別

介護度別
自己負担 3割

30日分 1日分

21,000 円
一日700円［消費税込一日770円］

(30日の場合)

食    費

［非課税］
45,300 円

一日1,510円［非課税］(朝食270円､昼食540円､おやつ160円､夕食540円)

(30日の場合)

入居時の

ご負担金
 入居一時金､保証金､敷金等はございません｡

月額利用料

家    賃

［非課税］
50,000 円 月の中途入･退居の場合､一月を 30日として日割計算

水光熱費

［消費税別］

主

な

加

算

負担割合

介護認定

負担割合

介護認定



 グループホーム ふれあいの杜　ご利用料金 ［定員18名］ 

●寝具類リース料金表

 羽毛掛布団  145×195 0.5㎏×2 ホック付き

 ベッドパッド(敷布団)  100×200

 枕  1.1㎏ 35×50 ストロー､パイプ

 掛カバー  150×210

 ボックスシーツ  183×290

 枕カバー  43×67

 防水シーツ・横シーツ  追加オプション　防水90×145　横130×240 円
カバー類（包布､シーツ､枕カバー､防水シーツ､横シーツ）の定期交換、洗濯（料金に含まれています）

寝具類（掛布団､枕､ベッドパッド）年1回洗濯及び乾燥消毒｡

（年2回以上の補修費は別途申し受けます）

●寝具類の追加洗濯消毒料金表
(１)寝具類の補修費､洗濯消毒料金（年2回以上の場合）

 掛布団 円

 ベッドパッド 円

 枕 円

(２)カバー類の追加洗濯消毒料金（週2回以上の場合）

円

円

円

円

円

※ その他私物のシーツ､布団､セーター､コート等の洗濯物は別途料金にてお受け致します｡

 Ｓ ネピアテンダー 円 枚 円

 Ｍ ネピアテンダー 円 枚 円

 Ｌ ネピアテンダー 円 枚 円

 ＸＬ ネピアテンダー 円 枚 円

 Ｓ イワツキ 円 枚 円

 Ｍ ネピアテンダー 円 枚 円

 Ｌ ネピアテンダー 円 枚 円

 ＬＬ イワツキ 円 枚 円

 両面吸着 なんでもパッド 円 枚 円

 かんたん装着 ライフリー 円 枚 円

 小 スーパーガード300 円 枚 円

 中 エクストラ600SP 円 枚 円

 大 エクストラ800SP 円 枚 円

 特大 エクストラ1000 円 枚 円

 フラット 円 枚 円

 おしりふき（流すタイプ） 枚 円

 おしりふき大判（流さないタイプ） 枚 円

退去時に居室の現状回復(居室内清掃等)費用をいただきます。また、通常の利用でない行為による居室並びに

建物内付属設備を破損や、過度な汚染等をされた場合は、入居3か月未満の方についても実費のご負担が生じ

る場合がございます。

○退去時費用(3か月以上ご利用の方) 実　費

1個 605

品　　名

○リース等の料金 令和4年10月1日現在

金額［消費税込］

68 円

11

1枚 1,089

1枚 605

品　　名（1日1組） 仕　　様

注1)

注2)

品　　名 数　量 金額［消費税込］

 掛カバー 1枚 115
 ボックスシーツ 1枚 92
 枕カバー 1枚 24

紙
お
む
つ

70 32 2,240
94 24 2,256
94 24 2,256

113 20 2,260

紙
パ
ン
ツ

64 22 1,408
67 34 2,278
77 30 2,310
88 16 1,408

パ

ッ
ド

22 30 660
21 44 924
17 30 510
36 30 1,080
46 30 1,380
63 30 1,890
29 30 870

70 248
30 303

 防水シーツ 1枚 108
 横シーツ 1枚 66

○紙おむつ等料金表
［消費税込］

種　　　　類
1枚

あたり

1パックあたり

入枚数 金　額

数　量 金額［消費税込］


