
 
 
 
 
 
 
 

■サービス等の内容 
〇営業⽇      年中無休 
〇⼊居定員     18 名（2 ユニット） 
〇サービス内容   ⾷事・⼊浴・排泄等の介助 
          健康管理・通院介助・⽇常⽣活の援助 
〇設備等      全室個室（18 室）・厨房・⾷堂・浴室 
          居間・トイレ（8 カ所）・洗濯室 
          ナースコール・事務室 
〇所在地      〒034-0041 ⼗和⽥市⼤字相坂字⾼清⽔ 78-54 
（問い合わせ先）  電話 0176-22-0150 
          FAX 0176-22-0166  
〇施設⾒学     施設⾒学や利⽤相談を⾏っておりますので 

ご利⽤ください。 
〇その他      個⼈情報は適正かつ公正な⼿段により 
          収集し、情報を保護します。 
          個⼈情報の取り扱いについては⽬的を明確に

し、⽬的以外には利⽤しません。 
本⼈⼜は家族の求めに応じてサービス提供

（介護及び看護）の記録を開⽰します。 

■グループホームとは 

 少⼈数（9 名）で家庭的な雰囲気の中、ゆったり楽しく共同⽣活を送っていただく場所です。 
その際、ひとりひとりの個性、⽣活様式、⽣活リズムに合わせた⾃宅にいるときと同じような
「普通の⽣活」というものを⼤切にしていきます。 

■ご利⽤いただける⽅ 

 〇認知症のある⽅で⼀般住居での⽣活が可能な⽅ 
 〇介護保険制度における要⽀援２以上の認定をうけられておられる⽅ 

利⽤料⾦（要介護度別） 
●介護保険サービス利⽤料（2024.4〜） 

 1 ⽇当りの利⽤料⾦ 1 ⽇当りの⾃⼰負担額 1 カ⽉当りの⾃⼰負担額 

要⽀援２ 7,490 円 749 円 22,470 円 
要介護１ 7,530 円 753 円 22,590 円 
要介護 2 7,880 円 788 円 23,640 円 
要介護 3 8,120 円 812 円 24,360 円 
要介護 4 8,280 円 828 円 24,840 円 
要介護 5 8,450 円 845 円 25,350 円 

※各種加算あり（初期加算・サービス提供体制加算・処遇改善加算・医療連携体制加算） 
●介護保険サービス以外の費⽤ （2025.5〜） 

光熱⽔費 1 カ⽉当り 16,000 円（5〜9 ⽉）31,000 円（10 ⽉〜4 ⽉） 
家  賃 1 カ⽉当り 20,000 円 
⾷  費 1 ⽇当り 1,200 円  1 カ⽉当り 36,000 円 

≪参考≫要介護１の場合の 1 カ⽉当りの⾃⼰負担額 94,590 円（5〜９⽉）+加算額 

 


