
令和 5 年 2 月 1 日 

 

関 係 各 位 

 

社会福祉法人 平成福祉会 

てまりグループホーム 

管理者 佐藤 正司 

 

てまりグループホーム 入居定員変更のお知らせ 

 

拝啓 余寒の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。日頃、当事業所の運営

につきましてご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、この度「てまりグループホーム」の入居定員等の変更がございますので、お知ら

せいたします。 

今後ともサービスの向上に誠心誠意努めて参りますので、引き続きご愛顧の程よろしく

お願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

【変更日】      令和 5 年 2 月 1 日 

 

【入居定員】    ２ユニット 18 名 

                    ↓ 

                １ユニット  9 名 

 

【基本報酬】    認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 

                          ↓ 

                認知症対応型共同生活介護費（Ⅰ） 

※ 詳細は料金表をご確認ください。 

 

＜お問い合わせ＞ てまりグループホーム 

〒940-0137 ⾧岡市平 1 丁目 3 番 60 号 

TEL：0258-52-4100 

FAX：0258-51-5512 

担当：管理者  佐藤 正司 



 

重要事項説明書・別紙料金表 

各介護度

要支援 ２ 760 円 3,500 円 24,580 円 105,000 円 129,580 円

要介護 １ 764 円 3,500 円 24,700 円 105,000 円 129,700 円

要介護 ２ 800 円 3,500 円 25,780 円 105,000 円 130,780 円

要介護 ３ 823 円 3,500 円 26,470 円 105,000 円 131,470 円

要介護 ４ 840 円 3,500 円 26,980 円 105,000 円 131,980 円

要介護 ５ 858 円 3,500 円 27,520 円 105,000 円 132,520 円

 ① 医療連携体制加算 39 円 1,170 円
 ② サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 円 540 円

 ③ 栄養管理体制加算 30 円

④ 科学的介護推進体制加算 40 円

 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 円 90 円

口腔・栄養スクリーニング加算 20 円

入院時費用 246 円

退去時相談援助加算 400 円

初期加算 30 円

看取り介護加算  ※ 看取り加算は、ご家族と同意書を交わした後に

死亡日以前３１日以上４５日以下 72 円      発生する加算です。

死亡日以前４日以上３０日以下 144 円      死亡後（退去後）に請求させていただきます。

死亡日の前日及び前々日 680 円

死亡日 1,280 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

保険外の実費

　・食材費

（食事・おやつ・嗜好品代等を含む）

　・水道光熱費 650 円

　・住居費 1,200 円

その他の実費

  ・家族会費（1月につき） 1,000 円

　・敷金（入居時のみ） 100,000 円

　　　※以下について必要の生じた場合に、別途徴収させて頂きます。

　　　　　　　・排泄にかかわる費用　　（　紙おむつ代等　）

　　　　　　　・理美容代金

　　　　　　　・医療費

　　　　　　　・希望によるリース寝具代　　　・・・　１日　１２０円

　　　　　　　・身の回り品、日用品　（　歯ブラシ・化粧品・シャンプー　等　）

　　　　　　　・レクリエーション代　等

令和 5年 2月 1日

てまりグループホーム　利用料金表

1日についての金額 1ヶ月を30日とした場合

介護保険 保険外
介護保険１割

保険外
１ヶ月合計＋

（1割負担） ①＋②＋③＋④

        （各介護度別基本単価サービス費＋その他の加算）×3.1％

合計

1月につき

1月につき

対象者のみ

※ （6月につき1回を限度）

※ （1月につき6日を限度）

※ （1人につき1回を限定）

※ （入居日から30日のみ）

基本報酬(Ⅰ)単価 実費 合計 実費

1日につき

（各介護度別基本単価サービス費＋その他の加算）×11.1％

        （各介護度別基本単価サービス費＋その他の加算）×2.3％

1日につき

1,650 円


