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要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

①認知症共同生活介護Ⅱ 749/日 753/日 788/日 812/日 828/日 845/日

②医療連携体制加算Ⅰ なし 37/日 37/日 37/日 37/日 37/日

③サービス提供体制加算Ⅰ 22/日 22/日 22/日 22/日 22/日 22/日

④口腔衛生管理体制加算 30/月 30/月 30/月 30/月 30/月 30/月

⑤協力医療機関連携加算 100/月 100/月 100/月 100/月 100/月 100/月

⑥科学的介護推進体制加算 40/月 40/月 40/月 40/月 40/月 40/月

⑦　①～⑥の合計 24,071 25,342 26,427 27,171 27,667 28,194

⑧介護職員処遇改善加算Ⅰ

　　 ⑦の11.1%

⑨介護職員等特定処遇改善加算

　　 ⑦の3.1%

⑩介護職員等ベースアップ等支援加算

　　 ⑦の2.3%

⑪　⑦＋⑧＋⑨＋⑩の合計 28,043 29,524 30,787 31,654 32,232 32,876

⑫月額利用料（31日）

　　 ⑪×10.14（地域区分　7級地）÷10
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家賃1月　　　　　※1日1,170円 35,000円 35,000円 35,000円 35,000円 35,000円 35,000円

（生活保護受給の方） （30,000円） （30,000円） （30,000円） （30,000円） （30,000円） （30,000円）

食費1月　　　　　※1日1,300円 40,300円 40,300円 40,300円 40,300円 40,300円 40,300円

水道光熱費　　1   ※1日330円 10,000円 10,000円 10,000円 10,000円 10,000円 10,000円

リネン費　　　　  ※1日100円 3,100円 3,100円 3,100円 3,100円 3,100円 3,100円
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グループホーム さくらの里　利用料金表
2024/4/1から

2,672 2,813 2,933 3,016 3,071 3,130

746 786 819 842 858

33,337円

554 583 608 625 636 648

28,436円 29,938円 31,218円 32,098円 32,684円

　として1回につき2,000円をご負担いただきます。

※1割負担の金額になりますので、2割負担及び3割負担の方は上記月額利用料の2倍及び3倍となります。

月額合計　　1＋2 116,836円 118,338円 119,618円 120,498円 121,084円 121,737円

☆入所日から起算して30日間は初期加算30単位/日をご負担いただきます。

☆敷金・礼金はいただいておりません。

☆医療費・おむつ代・理美容代は実費となります。

☆職員が利用者様の受診対応をする場合は、鳴鼓トンネル・

　滑石トンネル・沖平トンネルを越えた場合のみ、通院介助費

グループホーム さくらの里

〒851-2206

長崎市三京町1531番地1

TEL：095-814-1103

FAX：095-850-7798


