
グループホーム第３やわらぎ　料金表（ショートステイ）

利用料（単位：円）

要支援２ 773 0 18 791 88 25 1,695 50,850

要介護１ 777 39 18 834 93 26 1,787 53,610

要介護２ 813 39 18 870 97 27 1,864 55,920

要介護３ 837 39 18 894 99 28 1,915 57,450

要介護４ 853 39 18 910 101 28 1,949 58,470

要介護５ 869 39 18 926 103 29 1,984 59,520

自己負担（円）

1日当たり 月額 1日当たり 月額 1日当たり 月額

966 29,000 833 25,000 1,500 45,000 3,299 99,000

利用者負担額（円）

介護度 ① ③ 1日合計 ② ④ 30日合計

要支援２ 1,695 3,299 4,994 50,850 99,000 149,850

要介護１ 1,787 3,299 5,086 53,610 99,000 152,610

要介護２ 1,864 3,299 5,163 55,920 99,000 154,920

要介護３ 1,915 3,299 5,214 57,450 99,000 156,450

要介護４ 1,949 3,299 5,248 58,470 99,000 157,470

要介護５ 1,984 3,299 5,283 59,520 99,000 158,520

2020年（令和2年）4月～

30日当たり
（②）

左記の表の他にも、対象の方には以下の
加算があります。

介護職員等
特定処遇
改善加算
（3.1％）

１日当たり

食費

・認知症緊急対応加算（7日間）・・ 200/日

1日当たり
（③）

・若年性認知症受入加算・・・・・・・ 120/日

要介護度
基本単位
(２ユニット)

医療連携
体制加算

（Ⅰ）

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制強化
加算（Ⅰ）1

介護職員
処遇改善

加算（11.1％）

1日当たり
（①）

家賃 光熱水費

◎月途中の入退居の場合・・・家賃と光熱水費については、月額を30で割り在所日数にかけたものとします。

159,450

160,470

161,520

※その他、日常生活において通常かかる費用・・・オムツ代、理美容代、病院受診代、嗜好品代など

+

暖房費（10月～4月のみ）

月額
3,000

暖房費込合計

152,850

155,610

月額（④）

157,920


