
（１ヶ月３０日で計算した場合の料金表です） 単位：円

介護度 １日当り

要支援　２ 2,247

要介護　１ 2,259

要介護　２ 2,364

要介護　３ 2,436

要介護　４ 2,484

要介護　５ 2,535
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令和　　　年　　　月　　　日 ㊞

利用者氏名 ㊞

76,050

重要事項説明書　〔別　紙〕

介護保険負担割合証（3割）

グループホーム　花の木 利用料金一覧表

令和6年6月１日現在
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利用料料金

介護費用
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１ヶ月（３０日）計算

67,410

67,770

70,920

73,080

74,520

保
険
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象
外
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食材料費 ３食（おやつ含む）
33,000

（朝２００円　昼４５０円　夜３５０円　おやつ１００円）

家賃

事務管理費 月額 2,750

水道光熱費 （冷暖房費も含む） 19,800

サービス提供体制強化加算Ⅰ 660

入居初期加算（３０日） 900

全室個室 54,000

要介護　２ 193,130

要介護　３

共用費 日用品費・娯楽費等 12,000

その他 本人が希望する物・理美容料・行楽等 実　費

※ 処遇改善加算が総介護費用の15.5％追加となります。

※ 介護度区分が変更した場合は、変更日から利用料金と保険1割負担が変更になります。

195,290

要介護　４ 196,730

要介護　５ 198,260

※ 入居後３０日に限り、入居初期加算１日当たり３０円が必要となります。

個人負担金合計
（初期加算・処遇改善加算を含まず）

介護度 １ヶ月（３０日）計算

要支援　2 189,620

要介護　１ 189,980



身元引受人氏名


