
【介護保険費用分 内訳】

認知症対応型生活介護費（Ⅱ） （1日あたりの料金）

1割負担 2割負担 3割負担

37円 74円 111円

6円 12円 18円

100円 200円 300円

10円 20円 30円

30円 60円 90円

30円 60円 90円

246円 492円 738円

※上記費用合計が介護保険費用の金額となります。

【介護保険費用外 内訳】

施設利用料 （1日あたりの料金）

※食費について（入院・外泊の不在日数分は計算除外）

※その他、おむつ代・理美容代・医療費等は別途自己負担とさせて頂きます。

　グループホーム芙蓉　料金表

845円

1,506円 2,259円

1,576円 2,364円

1,624円 2,436円

1,656円 2,484円

1,690円

要介護2

要介護3

788円

828円

介護保険自己負担３割負担要介護度

要支援2

要介護1

2,247円749円 1,498円

753円

介護保険自己負担１割負担 介護保険自己負担２割負担

812円

要介護5 2,535円

要介護4

初期加算（入所日より３０日間迄の加算）

2026年8月1日

22.0%

1,550円

ご相談・見学はグループホーム芙蓉までお問い合わせください。
TEL   0553-47-7611      Mobil  070-1056-8181
FAX  0553-47-4825
担当　　小尾

家賃 水道光熱費項目

1,500円

食費

900円

介護職員等処遇改善加算Ⅱ（自己負担額の22.0％が加算）

金額

入院時費用（1月に6日を限度とする）

1日あたり

1日あたり

1日あたり

1日あたり

月1回

月1回

医療連携体制加算　

サービス提供体制強化加算

協力医療機関連携加算

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)

栄養管理体制加算 月1回


