
グループホームほたる寺地 利用料金表 
介護保険サービス利用者負担額（１割負担の場合） 

R８.６.1～ 

費用項目 区分 １日あたり ３０日あたり 

①基本料 

要支援２ ７６０ ２２,８００ 

要介護１ ７６４ ２２,９２０ 

要介護２ ７９９ ２３,９７０ 

要介護３ ８２４ ２４,７２０ 

要介護４ ８４０ ２５,２００ 

要介護５ ８５７ ２５,７１０ 

②医療連携体制加算Ⅰハ 要介護１～５ ３８  １,１４０ 

③サービス提供体制強化加算Ⅱ 要支援２～要介護５ １８ ５４０ 

④介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 
1 カ月あたりの介護保険サービス合計単位数（①＋②＋③）
の２２．８％が加算されます 

家賃  １,８００ ５４,０００ 

食材料費  １,３００ ３９,０００ 

水道光熱費  ６００ １８,０００ 

リネン代（寝具・交換クリーニング費用）  ７０ ２,１００ 

１カ月あたりのおおよその基本利用料（要介護１の場合）の合計 ￥１４３，３２０ 

※①～④が介護保険サービス利用者負担額となります。介護保険利用自己負担額は、介護保険証負担割合証に応じて、

１割又は２割又は３割となります。１単位：１０．１４円（金沢市＝７等級）で計算されています。 
 

【その他利用者実費負担金】 

紙パンツ、パッド、おむつ、使い捨て手袋などの介護用品 

往診代などの医療費、処方薬代、お薬管理費 

理美容代 

個人消耗品（歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ、ほか嗜好品） 

寝具類クリーニング費用（布団、毛布、敷きパッド、枕など汚染した場合） 

介護用具費 

その他日常生活に係る費用 

 
 
 

実費 

 

※下記について該当する場合のみ加算されます。 

初期加算 
３０単位／日 （入所日より３０日と、３０日を超える入院後に再入居した場合、 

最初の３０日に限り、１日当たり３０単位加算） 

入院時費用 ２４６単位／日 （1 カ月に６日が限度） 

認知症専門ケア加算Ⅰ ３単位／日 

サービス提供体制強化加算 Ⅰ：２２単位 Ⅱ：１８単位 Ⅲ：６単位 ／日 

生産性向上推進体制加算Ⅱ １０単位／月 

科学的介護推進体制加算Ⅰ ４０単位／月 

協力医療機関連携加算 ４０単位又は１００単位／月 

※介護保険料は、法改正などにより金額が変更することがあります。 

※介護保険料には上記以外にもその他の加算が算定される場合があります。 

※体制状況により加算の金額が変更する場合があります。 

※退去時、居室消毒・清掃費用として、３０，０００円かかります。他、必要に応じ居室内の壁紙や家具などの修繕費用も 

かかる場合があります。 

 



 

申込者

 事業所名： お名前：

 起床時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　就寝時間：

　食事　（　　自立　　・　　一部介助　　・　　全介助　）          体重　（　　　　　kg）

　排泄　（　　自立　　・　　一部介助　　・　　全介助　）

　移動　（　　歩く　　・　　杖　　・　　手押し車　　・　　歩行器　　・　　車椅子　）

経過（ホーム記入）

その他伝えておきたい事
(病歴、薬、ほか注意点等）

当ホーム に望 まれ る事

緊 急 連 絡 先 　1.　　　　　　　　　　　　　　　　　2.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3.

認 知 症 状

　1.物忘れ　2.徘徊　3.被害妄想　4.昼夜逆転・不眠　5.幻覚・妄想　6.家に戻れない　

　7.居場所・時間・誰か・状況などわからない　8.介護への抵抗　9.うつ状態　10.暴言　

　11.暴力　12.大声を出す　13.異食行動　14.収集癖　15.不潔行動　16.その他：

担 当 ケ ア マ ネ ジ ャ ー

現 在 利 用 の サ ー ビ ス 訪問介護 ・ デイサービス ・ ショートステイ ・ 福祉用具貸与 ・ その他

生 活 状 況 　一人暮らし・家族と同居・施設入所　　※家族と同居の場合の同居者：

起 床 ・ 就 寝 時 間

趣 味 や 食 べ 物 の 好 み  趣味：　　　　　　　　　　　　好きな食べ物：　　　　　　　　　　　　嫌いな食べ物：

性 格 ・ 癖

健康・生活状況

要 介 護 状 態 区 分  要支援（　　１　　・　　２　　）　・　要介護（　　１　　・　　２　　・　　３　　・　　４　　・　　５　　）

介護保険被保険者番号

介 護 保 険 証 有 効 期 間

電 話 番 号 　　　　　　　　 （　　　　　　）

フ リ ガ ナ 性別

氏 名 男　　・　　女

生 年 月 日 大・昭　　　　　年　　　　　月　　　　　日 満　　　　　歳

住 所 　〒

グループホーム　利用申込書
希望施設にチェック
して下さい。

ほたる寺地　☐
ほたる直江　☐

令和　　　　　年　　　　　月　　　 　日

住　所：〒

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

電話番号：　　　　　　　（　　　　　　）


