
（単位 ： 円）

要介護度 食材費 居室代 共益費 水道光熱費 合計

１割 22,350 (＠745) 127,609

２割 44,700 (@1,490) 153,418

3割 67,050 (@2,235) 179,229

１割 22,470 (@749) 6 129,072

２割 44,940 (@1,498) 156,345

3割 67,410 (@2,247) 183,617

１割 23,520 (@784) 39 11.1% 30,000 45,000 2,800 24,000 130,263

２割 47,040 (@1,568) （＠1,000） （＠1,500） （＠800） 158,726

3割 70,560 (@2,352) 187,189

１割 24,240 (@808) 200 131,079

２割 48,480 (@1,616) 160,359

3割 72,720 (@2,424) 189,639

１割 24,720 (@824) 30 131,623

２割 49,440 (@1,648) 161,447

3割 74,160 (@2,472) 191,271

１割 25,200 (@840) 132,167

２割 50,400 (@1,680) 2.3% 162,536

3割 75,600 (@2,520) 192,904

※上記金額は、３０日で計算した月額となります。
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＜実費負担＞

※入居時に入居一時金として ３０，０００円 をお預かり致します。退居時に諸費用と精算し返金致します。

※初期加算として、入居後３０日間は １日３０円 が加算されます。

※入居月・退居月は、共益費以外すべて日割りとなります。

※入院時は、基本料金・食材費・寝具代・冷暖房費・個人電気使用料が日割りとなります。

グループホーム みどりの家 下の町

倉敷市児島下の町７丁目１番３９号

ＴＥＬ（０８６）４７６－３１０１

ＦＡＸ（０８６）４７６－３１０３

担当　坂本

令和２年２月１日  現在

基本料金 加算されるもの
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Ⅰ

サービス提供

体制強化加算

（Ⅱ）（日額）

要介護１
医療連携体制

加算（日額）

要介護２
生活機能向上連

携加算（月額） 及

び

要介護３
口腔衛生管理体

制加算（月額）
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Ⅱ

要介護４
※上記加算は、

２割負担の方は

２倍、3割負担

の方は３倍とな

ります。
要介護５

加算される場合があるもの

 認知症専門ケア加算Ⅰ（日額）

 栄養スクリーニング加算（月額）※6ヶ月に1回の算定 ※左記加算は、２割負担の方は２倍、

　3割負担の方は３倍となります。 入院時費用（日額）※1ヶ月のうち6日間

 消耗品(オシメ等)・医療費・理美容代などの日常生活費 実費

　 (株)ＫＵＮＰＵケア

 寝具代（布団・シーツ類・枕・マットレス込み）   ８０円／日

 冷暖房費（夏季７～９月、冬季１２～２月） １００円／日

 個人電気使用料（家電製品を持ち込みした場合）   ５０円／日


