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●一ヶ月あたりの基本利用料金概算・( )内は２割負担の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護度 
利用料の自己負担額 家賃     

(月額) 

食事    

(月額) 

電気代    

(月額) 

リネン週 1 回 

515×４回 
月額合計 

日額(円) 月額(円) 

要支援 2 745 (1,490) 22,350 (44,700) 35,000 円 33,000 円 10,300 円 2,060 円 102,710 円(125,060 円) 

要介護 1 749 (1,498) 22,470 (44,940) 〃 〃 〃 〃 102,930 円(125,300 円) 

要介護 2 784 (1,568) 23,520 (47,040) 〃 〃 〃 〃 103,880 円(127,400 円) 

要介護 3 808 (1,616) 24,240 (48,480) 〃 〃 〃 〃 104,600 円(128,840 円) 

要介護 4 824 (1,648) 24,720 (49,440) 〃 〃 〃 〃 105,080 円(129,800 円) 

要介護 5 840 (1,680) 25,200 (50,400) 〃 〃 〃 〃 105,560 円(130,760 円) 

ご利用料金一覧 

初期加算  1 日 30 円（入居後 30 日まで） 

医療連携体制加算Ⅰ・Ⅲ       1 日 39 円(78 円)又は 59 円（118 円） 

サービス提供体制強化加算   1 日 18 円(36 円) 

退去時相談援助加算（退去時 1 回のみ） 400 円(800 円) 

看取り介護加算 （死亡日以前 4～30 日）1 日につき 144 円(288 円) 

（死亡日前日、前ゝ日）      680 円(1360 円) 

（死亡日当日）          1,280 円(2560 円) 

口腔衛生管理体制加算 1 月 30 円（60 円） 

生活機能向上連携加算 1 月 200 円（400 円） 

若年性認知症利用者受け入れ加算 1 日 120 円(240 円) 

処遇改善加算 1 ヶ月の介護料に 8.3％が加算されます 

介護職員等特定処遇改善加算 1 ヶ月の介護料に 3.1％が加算されます 

入居保証金    100,000 円 

お問い合わせは・・・ 

医）愛健会  

グループホームあいけん 

〒858-0903 

佐世保市上本山町 1092-1 

℡ 0956-40-8522 

グループホーム ２ユニット(18 名) 

併設の愛健医院で定期診察、定期検査が

受けられます 

全室 スプリンクラー完備 

  

明るい居室  

たけんの夏祭り参加 

防火訓練の様子 

家庭的な雰囲気で・・・ 

リハビリスタッフによる訓練・技術指導 

※ そのほか、おむつ代、医療費、理美容代は別途負担になります。 

※ 高額介護サービス費の対象となる場合もあります(非課税世帯) 


