
別表-Ⅴ 
 

生 涯 介 護 付 マ イ ホ ー ム  ゆ き や な ぎ Ⅰ  利 用 料 金 一 覧 表 

● 月額の基本料金（31日分） 

月額利用料 
1 2 7 , 5 7 7 円 （別途、介護保険１割負担等有り） 

但し、生活保護受給者は 118,555円 

内

訳 

家 賃 39,008 円（３１日分） （但し、生活保護受給者は３６，０００円） 

管理費 33,294 円（３１日分） 
電気料 上下水道料 ガス代 共用部分清掃

費 ゴミ処理費 共通消耗品費 管理事務費 

食 費 55,276 円（３１日分） 
調 理 費１日 800円（税抜） 

食材料費１日 851円（税抜） 

※朝食 150円・昼食 370円・夕食 331円 

 

● 特定施設（予防含む）入居者生活介護（介護保険）1割負担分（31日分） 

要介護等の 

認定の結果 

夜間看護 

体制加算 

個別機 

能訓練加算 

医療連携

加算 

（月１回） 

処遇改善 

（※月 1回） 

サービス 

提供加算 

 

口腔衛生

管理体制 

栄養スクリーニング

加算 

退院・退所時連携加算※

１月３０単位のみ 

介護職員等特定処遇改善

加算 

３１日分 

要支援１ × ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ７，６４６ 

要支援２ × ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 １２，２４３ 

要介護１ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ２０，６５２ 

要介護２ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ２３，００４ 

要介護３ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ２５，４６３ 

要介護４ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ２７，７４３ 

要介護５ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ３０，２０２ 

※看取り対応を行う場合は、所定の加算を別途算定させて頂きます。 

 

 



 

 

 

その他の自己負担（自費） 
自立の方（介護保険受給対象者以外）及び、介護保険受給対象者の方で特定施設（予防含む）入居者生活介護（介護保険）をご利用されない方に対す

る施設内サービスは全額自費となります。 

医療費 おむつ代 介護用品代 理美容代 日用品代 嗜好品代  

洗濯：業者出し（3,700円+税/月） ＴＶＮＨＫ料（609円+税/月） 

特別電気使用料金（1,500円+税/月） 
冷暖房器具：冷風機・加湿器・空気清浄機・ホットカーペット・電気ストーブ・電気アンカ・電気毛布 

コタツ・電子レンジ・オーブント―スター・冷蔵庫等・テレビ 

冷暖房設備：時間外使用（朝６：００～ 夜２２：００～２４：００まで） 

 

有料サービス 
買物代行（2,000円+税/回）役所手続き（2,000円+税/回）外出援助（1,000円+税/30分） 

※協力医療機関の外出援助は無料です。 

※ 体験入居・見学ご希望の方は、お気軽に問合せ下さい。 
 

施設は、ご入居者様及びご家族様によるお心遣いは一切頂かない方針となっております。 

 


