
要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,490 7,530 7,880 8,120 8,280 8,450

749 753 788 812 828 845

（日／円）

自己負担額

３０円／日

２２円／日

２５円／日 宿直職員の配置

246円/日
（１ヵ月に６日を限度）

240円/日
（1ヵ月に5日を限度）

介護保険の適用とならない料金

その他

１　　原則として月単位でのご利用となります。

２　　市町村で要介護認定を受けていただき、要支援２以上の方で認知症の診断のある方がご利用いただ

　　　けます。

３　　レクレーション・ピクニック等での外食、嗜好品、オムツ類の使用、理美容代については実費となります。

４　　入院中は部屋代のみ支払となります。

５　　洗剤（洗濯用）はまとめて購入しています。１ケ月３５０円ですが、毎月の請求に含みます。

６　　利用料の支払いは、月ごとに発行する請求書に基づき、請求した月の末日までに現金または郵便局

　　　口座に振込みをお願い致します。

7　　受診について職員が同行した場合、１回　１，５００円（鹿角市内）を請求させて頂きます。

※　鹿角市内　1,500円　　　鹿角市外　5,000円　　　県外　10，000円　＋高速代　　夜間・休日緊急受診　5,000円

新興感染症等の発生時に施設内療養を行う場合、必要な体制を
確保した上で、施設内療養を行う場合

光熱費
４６０円／日

１ケ月…１３，８００円

冬季（１１月～3月）　　６００円/日

１ケ月…１８，０００円

１ケ月…１６，５００円

冬季（１１月～3月）　　５５０円/日

朝食　４００円
昼食　４６５円
夕食　４６５円
おやつ　５０円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

１,３８０円/日

１ケ月…１４，４００円
運営管理費

家賃

食事代

（おやつ代含）

１，３００円／日

１ケ月（３０日）…３９，０００円

４８０円／日

新興感染症等施設療養費

入退院支援の取組
入院後３ヶ月以内に退院が見込まれる場合、再入居の受け
入れ体制を整えている

サービス利用単位数にベット１8．6％相当分

グループホーム　くおん　　　　　料金表（重要事項説明書　別紙）

夜間支援体制加算（Ⅱ）

内　　　容

サービス利用料金

自己負担金

加算対象サービス

初期加算
・利用開始から３０日間
・医療機関に１ヵ月以上入院した後、退院して再入居する場合

サービス提供体制強化加算 Ⅰ 勤続年数１０年以上の介護福祉士の割合が25％以上の場合


