
サンビレッジ宮路 グループホーム弥生 料金表 

 

① 入居時預かり金 

入居の際に 600,000円お預かり致します。但し、退去の際には全額返還致します。 

② 毎月の利用料 

【個室タイプ１】                            （単位：円 30日計算） 

家賃（3,400円／日） 食費（1,100円／日） 共益費（700円／日） 一か月の利用料金 

102,000 33,000 21,000 156,000 

【個室タイプ２】                            （単位：円 30日計算） 

家賃（3,700円／日） 食費（1,100円／日） 共益費（700円／日） 一か月の利用料金 

111,000 33,000 21,000 165,000 

 

１）上記金額に介護保険自己負担分が加算されます。 

 （介護保険給付サービス費＋各種加算）一割負担分             （単位：円 30日計算） 

要介護度 
単価 

／日 

サービス提供Ⅰ

／日 

医療連携 

／日 

生活機能向上

／月 

栄養管理

／月 

合計単価 

／日 

介護保険 

自己負担分 

／月 

要介護１ 764 22 39 200 30 1,055 31,650 

要介護２ 800 22 39 200 30 1,091 32,730 

要介護３ 823 22 39 200 30 1,114 33,420 

要介護４ 840 22 39 200 30 1,131 33,930 

要介護５ 858 22 39 200 30 1,149 34,470 

 

２）看取り介護加算 

  医師により回復の見込みがないと診断された者が、医療連携体制加算を算定しているグループホームに 

おいて看取り介護を受け他界した場合 

・他界日以前３１～４５日・・一日当たり７２単位（一割負担：７２円／日）加算されます。 

  ・他界日以前４～３０日・・・１日当たり１４４単位（一割負担：１４４円／日）加算されます。 

  ・他界日前日及び前々日・・・１日当たり６８０単位（一割負担：６８０円／日）加算されます。 

  ・他界日当日・・・・・・・・ １，２８０単位（一割負担：１，２８０円／日）加算されます。 

３）初期加算 

  入所日から３０日間は１日当たり３０単位（一割負担：３０円／日）加算されます。 

※介護職員処遇改善加算 

  １）～３）の合計（一か月の介護保険料）の１１.１％が加算されます。 

※介護職員等特定処遇改善加算 

  １）～３）の合計（一か月の介護保険料）の３．１％が加算されます。 

※月の途中での利用及び退所の際は、日割りで計算致します。 

※国の制度改正により、介護保険の自己負担分は変更する場合があります。 

Ｒ3，4月 


