
令和6年4月現在

(単位：円）

2 749 5,011 150,330

1 753 5,015 150,450

2 788 5,050 151,500

3 812 5,074 152,220

4 828 5,090 152,700

5 845 5,107 153,210

2 1,498 5,819 174,570

1 1,506 5,827 174,810

2 1,576 5,897 176,910

3 1,624 5,945 178,350

4 1,656 5,977 179,310

5 1,690 6,011 180,330

2 2,247 6,627 198,810

1 2,259 6,639 199,170

2 2,364 6,744 202,320

3 2,436 6,816 204,480

4 2,484 6,864 205,920

5 2,535 6,915 207,450

※加算の算定については職員の体制等により異なります。
(その他の加算）
初期加算・・・30単位（入所日から30日）
その他・・・口腔衛生管理加算、サービス提供体制加算、介護職員処遇改善加算、特定処遇改善加算　等
(上記以外にかかる費用）
理美容代・・・1,800円～（1回）、事務管理費・・・1,000円（月額）
医療費、調剤費、電気使用量（1品につき50円）
日常生活品費（オムツ類、箱ティッシュ等）
施設を退居される際に、ハウスクリーニング代・・・28，000円　

（原則１年以上の場合。しかし、必要と思われる時は、その限りではない）
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社会福祉法人健生会 〒720-0312福山市沼隈町能登原1436番地59

グループホーム　あぶとの家 TEL(084)966-3175

FAX(084)966-3178
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　　　　　　　　　　　入居者基本負担額早見表（ユニット型個室）
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