
社会福祉法人つくし会 グループホーム 利用料金一覧表 （令和6年6月1日～）

（単位：円）

◆食費は３食の合計金額を表示しています。外出や外泊等で施設の食事を
　とらなかった場合は、不用分を除いて請求いたします。

（朝食３５０円、昼食40０円、夕食４5０円）

⑥

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ５ ―

⑬

⑭

―

⑩

若年性認知症利用者受入加算 １２０

３０

ほっと加算負担
（1日につき）

加　　算　　名

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２ ○ ○

○

②

③

○

① ３０ ○

ゆいとり

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４ ―

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ ３７ ○

初期加算

１割負担の方

１日合計 １ヶ月負担額

７４９ １１８,６９９

光熱水費 １日合計 １ヶ月負担額

３,７０８

　     　　【ほっとスマイル】   

１,２００

１,２００ ９６０

１２１,６７５

１２１,１４８

９２０

３,９０８

３,８２９

９２０

１２０,６５２

要介護２ １１９,９０８３,８６８７８８ ９６０

８５０８７０

９２０

３,８３３ １１８,８２３

要介護３

要介護４ ８２８ １,２００

要介護５ ８４５

７５３要介護１ １,２００

１,２００ １１６,７１５

要介護３ ８１２

８２８

要介護１

１１５,６９２

３,７４８ １１６,１８８８５０

７８８

左記表以外の【 加 算 】
〒021-0041 岩手県一関市赤荻字月町17番地  0191-48-3102

３,７３２

３,６７３

要介護２

光熱水費

１,２００

１１４,９４８

１１３,８６３

８５０

１１３,８０１

７４９ １,２００

８７０ ８５０

７５３

８５０

基本負担 食　費 室　料

だ
ん
ら
ん

８７０

要介護４ ８７０１,２００

１,２００

１,２００

要介護５ ８５９ １,２００ ９００

８５０

８７０

要支援２

８７０

介 護 度

要介護５ ３,９２５９２０９６０１,２００８４５

み
の
り ３,８９２９２０９６０１,２００

９６０

要支援２

８１２

９２０９６０

３,７６５

　     　　【 ゆ い と り 】      

要支援２ ７６１ １,２００ ９００ ７７０

介 護 度 基本負担 食　費 室　料

３,６３１ １１２,５６１

要介護１ ７６５ １,２００ ９００ ７７０ ３,６３５ １１２,６８５

７７０ ３,６９４

１,２００ ９００ ７７０ ３,６７１

９００ １１４,５１４

要介護２ ８０１

要介護４ ８４１ １,２００ ９００

要介護３ ８２４ １,２００

１１３,７３９

口腔衛生管理体制加算

⑦ 科学的介護推進体制加算
〒021-0821 岩手県一関市三関字小沢47番地2 0191-21-0228

⑧

７７０

３,６６９

３,７２９

⑨

７７０

○

○ ○

⑤

栄養管理体制加算 ３０

３,７１１ １１５,０４１

１１５,５９９

―

○ ○

○
④

―

―

４０ ―

―

１５０

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） １２０ ― ―

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） ―

―

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０ ―

１００ ― ―

―

２４０ ― ―⑫

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
⑪

新興感染症等施設療養費加算

― ―

○

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 0.186 ○

退居時情報提供加算 ２５０ ○

○

入所日より３０日間

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

退所時1回限り

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月5日限度



社会福祉法人つくし会 グループホーム 利用料金一覧表 （令和6年6月1日～）

（単位：円）

◆食費は３食の合計金額を表示しています。外出や外泊等で施設の食事を
　とらなかった場合は、不用分を除いて請求いたします。

（朝食３５０円、昼食40０円、夕食４5０円）

⑬ 退居時情報提供加算 ５００ ○ ○

⑭ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 0.186 ○ ○

⑪

⑫ 新興感染症等施設療養費加算 ２３８ ― ―

２００ ― ―

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)

④

⑤

⑥

⑨

⑩

⑦

み
の
り

１,５０６

１,６５６

１,６９０

１,２００

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)

１４４,３３６

１４５,８２４

１４６,８１６

１４７,８７０

２０ ― ―

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) ２０ ― ―

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) １０ ― ―

認知症チームケア推進加算(Ⅰ） ３００ ― ―

認知症チームケア推進加算(Ⅱ） ２４０ ― ―

科学的介護推進体制加算 ８０ ― ―

若年性認知症利用者受入加算 ２４０ ― ―

口腔衛生管理体制加算 ６０ ○ ○

栄養管理体制加算 ６０ ○ ○

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ６ ○ ○

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ８ ― ―

② 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ ７４ ○ ○

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ４４ ○ ○③

ほっと１ヶ月負担額

① 初期加算 ６０ ○ ○４,３９２

１日合計 加　　算　　名 加算負担
（1日につき）

ゆいとり

９００

2割負担の方

　     　　【 ゆ い と り 】      〒021-0041 岩手県一関市赤荻字月町17番地  0191-48-3102
左記表以外の【 加 算 】

介 護 度

１,５２２ １,２００ ９００ ７７０

１３６,４００

基本負担 食　費 室　料 光熱水費

要介護３

１３６,１５２

要介護１ １,５３０ １,２００ ７７０ ４,４００

要支援２

１４０,０５８

要介護２ １,６０２ １,２００ ９００ ７７０ １３８,６３２

１,６４８ １,２００ ９００ ７７０ ４,５１８

１４１,１１２

４,４７２

１,２００ ９００

⑧

　     　　【ほっとスマイル】   〒021-0821 岩手県一関市三関字小沢47番地2 0191-21-0228

要介護５ １,７１８ １,２００ ９００

だ
ん
ら
ん

要介護１

要介護２

要介護３

１,２００

１,２００

１,２００

１,２００

１,２００

１４２,２２８

１ヶ月負担額

要支援２

要介護４ １,６８２ ７７０ ４,５５２

１,２００

７７０ ４,５８８

１４１,９１８

１４２,１６６

１３６,９５８

１３７,２０６

９２０

１日合計

１,５７６

１,６２４

１,２００

１,２００

１３９,３７６

１４０,８６４

１４１,８５６

１４２,９１０８５０

９２０

要介護４

要介護５

４,４１８

４,４２６

４,４９６

４,５４４

４,６１０

４,５７６

１,４９８ １,２００

１,２００

１,２００ ９２０

４,５７８

４,５８６

４,６５６

４,７０４

４,７３６

４,７７０

９６０

９２０

９２０

９２０

介 護 度 基本負担 食　費 室　料 光熱水費

要介護４

要介護５

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

１,４９８

１,５０６

１,５７６

１,６２４

１,６５６

１,６９０

８７０

８７０

８７０

８７０

８７０

８７０

９６０

９６０

９６０

９６０

９６０

８５０

８５０

８５０

８５０

８５０

入所日より３０日間

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

退所時1回限り

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月5日限度



社会福祉法人つくし会 グループホーム 利用料金一覧表 （令和6年6月1日～）

（単位：円）

◆食費は３食の合計金額を表示しています。外出や外泊等で施設の食事を
　とらなかった場合は、不用分を除いて請求いたします。

（朝食３５０円、昼食40０円、夕食４5０円）

⑭ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 0.186 ○ ○

　     　　【ほっとスマイル】   〒021-0821 岩手県一関市三関字小沢47番地2 0191-21-0228

⑪

―

⑬ 退居時情報提供加算 ７５０ ○ ○

⑫ 新興感染症等施設療養費加算 ７２０ ―

生産性向上推進体制加算(Ⅱ) ３０ ―

―

④

⑤

⑥

⑧

⑨

⑩

⑦

―

８５０ ５,１６７ １６０,１７７

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) １５ ― ―

生産性向上推進体制加算(Ⅰ) ３００ ―

認知症チームケア推進加算(Ⅱ） ３６０ ― ―

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) ３０ ― ―

若年性認知症利用者受入加算 ３６０ ― ―

認知症チームケア推進加算(Ⅰ） ４５０ ― ―

科学的介護推進体制加算 １２０ ― ―

栄養管理体制加算

口腔衛生管理体制加算 ９０ ○ ○

９０ ○ ○

認知症専門ケア加算(Ⅰ) ９ ○ ○

認知症専門ケア加算(Ⅱ) １２ ― ―

② 医療連携体制加算(Ⅰ)ハ １１１ ○ ○

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ６６ ○ ○③

ほっと１ヶ月負担額

① 初期加算 ９０ ○ ○５,１５３

１日合計 加　　算　　名 加算負担
（1日につき）

ゆいとり

９００

3割負担の方

　     　　【 ゆ い と り 】      〒021-0041 岩手県一関市赤荻字月町17番地  0191-48-3102
左記表以外の【 加 算 】

介 護 度

２,２８３ １,２００ ９００ ７７０

１６０,１１５

基本負担 食　費 室　料 光熱水費

要介護３

１５９,７４３

要介護１ ２,２９５ １,２００ ７７０ ５,１６５

要支援２

１６５,６０２

要介護２ ２,４０３ １,２００ ９００ ７７０ １６３,４６３

５,４４７

２,４７２ １,２００ ９００ ７７０ ５,３４２

１,２００ ９００ ７７０ ５,３９３ １６７,１８３

５,２７３

１６８,８５７

要介護４ ２,５２３

要介護５ ２,５７７ １,２００ ９００ ７７０

２,２５９ １,２００ ８７０ ８５０

だ
ん
ら
ん

２,２４７ １,２００ ８７０

８５０

要支援２

５,１７９ １６０,５４９

要介護２ ２,３６４ １,２００ ８７０ ８５０ ５,２８４ １６３,８０４

要介護１

要介護５ ２,５３５

１６６,０３６

１６７,５２４

１６９,１０５

要介護３ ２,４３６ １,２００ ８７０ ８５０

要介護４ ２,４８４ １,２００ ８７０ ８５０ ５,４０４

要支援２ ２,２４７ １,２００ ９６０ ９２０ ５,３２７

要介護５ ２,５３５

１,２００

５,４４４ １６８,７６４

１６５,１３７

要介護１ ２,２５９ １,２００ ９６０

要介護２ ２,３６４ １,２００ ９６０ ９２０

９２０

要介護３ ２,４３６ １,２００ ９６０ ９２０

要介護４

５,３５６

８７０

１７４,０６５

１７２,４８４９６０ ９２０ ５,５６４

１６５,５０９

１７０,９９６

５,３３９

１,２００ ９６０ ９２０ ５,６１５

５,５１６

５,４５５

１日合計 １ヶ月負担額

２,４８４ １,２００

み
の
り

介 護 度 基本負担 食　費 室　料 光熱水費

入所日より３０日間

1ヶ月につき

1ヶ月につき

退所時1回限り

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月につき

1ヶ月5日限度

1ヶ月につき


	全体1割
	全体2割
	全体3割

