
≪月額利用料≫

≪介護保険料・１割負担の場合≫ 消費税変更後 １単位・ 10.45円

48,000居室代（トイレ有）45,000居室代（トイレ無）

☆ご相談・見学はグループホーム年輪　中井迄お問い合わせください。　（代表）ＴＥＬ　072-293-4800　ＦＡＸ072-298-3396

令和３年　４月１日改定

15,000光熱水費

54,000食費代

124,600合計

3,000管理費

1,600カーテンリース

3,000寝具リース

※入居1か月間は、初期加算として1日30単位加算あり、介護職員処遇改善加算11.1%。特定処遇改善加算3.1％

   医療連携加算・サービス提供体制加算については状況に合わせ加算の変更等あり。   　

要介護１の場合　　121、600＋30.361＝151.961円　　　　　栄養スクリーニング加算　20単位（6か月に1回）

要介護２の場合　  121、600＋31.649＝153.249円　　　　　栄養管理体制加算　　1月30単位　　　

要介護４ 840 59 3

要介護５ 858 59 3 ※　22 33,725

要介護４の場合　　121、600＋33.081＝154.681円   　　　 口腔衛生管理体制加算　１月30単位  

※　22 33,081

要介護３ 823 59 3 ※　22 32,472

要介護２ 800 59 3 ※　22 31,649

要介護１ 764 59 3 ※　22 30,361

単位 医療連携加算 認知症専門ケア加算 サービス提供体制加算 介護保険費用

寝具リース 3,000

カーテンリース 1,600

食費代 54,000

光熱水費 15,000

要介護３の場合　　121、600＋32.472＝154.072円　　　　　科学的介護推進加算　1月　40単位　　　

要介護５の場合　　121、600＋33.725＝155.325円          夜間支援体制加算　　　１日30単位

グループホーム　年輪

≪敷金≫　　　　　　２００，０００円

管理費 3,000

合計 121,600



≪月額利用料≫

≪介護保険料・２割負担の場合≫ 消費税変更後

※　22 67,451

☆ご相談・見学はグループホーム年輪　中井迄お問い合わせください。　（代表）ＴＥＬ　072-293-4800　ＦＡＸ072-298-3396

※入退所に係る不在日数は、光熱費・500円（1日）　食費・１８００円（1日）にて減額致します。　　

※その他・医療費・おむつ代金・理美容代など、個人支出は別途自己負担とさせて頂きます。

要介護５ 858 59 3

要介護４ 840 59 3 ※　22 66,161

要介護３ 823 59 3 ※　22 64,945

要介護２ 800 59 3 ※　22 63,298

要介護１ 764 59 3 ※　22 60,721

単位 医療連携加算 認知症専門ケア加算 サービス提供体制加算 介護保険費用

合計 121,600 合計 124,600

カーテンリース 1,600 カーテンリース 1,600

管理費 3,000 管理費 3,000

光熱水費 15,000 光熱水費 15,000

寝具リース 3,000 寝具リース 3,000

グループホーム　年輪
令和３年　４月１日改定

≪敷金≫　　　　　　２００，０００円

食費代 54,000 食費代 54,000

居室代（トイレ無） 45,000 居室代（トイレ有） 48,000


