
別紙２         NPO法人中野の和グループホーム  

     コル・テンポ薬師の家 

                           

        ご 利 用 料 金 

【敷   金】  家賃の 2 か月分     157,000 円  

※退所時に清算させていただきます 

             

【月額利用料】  家 賃          81,500 円  

                  食 費 （実費）     39,000 円 

         光熱水費（実費）     19,000 円 

         共益費 （実費）     13,000 円 

 

【介護保険利用料】   単位       1 日    自己負担（30 日 1 割） 

要介護１ 750  8,175 円   30,322 円 

       要介護２ 785  8,556 円   31,629 円 

       要介護３ 809  8,818 円   32,526 円 

       要介護４ 825  8,992 円   33,123 円 

       要介護５ 842  9,177 円   33,758 円 

        

※ 入所から 30 日間は初期加算が 30 単位/日あります。 

※ 認知症提供体制加算 22 単位/日、医療連携加算 39 単位/日  

口腔衛生体制加算30単位/月、処遇改善加算、特定処遇改善加算が加算されます。 

 

 

【月々の支払い】 

 毎月かかる費用 ＝ 月額利用料 ＋ 介護保険利用料 

 （例）要介護 2 の場合 81,500 円＋71,000 円+31,629 円＋α＝184,129 円＋α 

 

 

2012 年 07 月 06 日作成 2021 年 4 月 1 日改定 


