
萌気園グループホーム「ふきのとう」 利用料金表    更新日：令和 7 年 4 月 

1. 保険基本利用料（1 割負担の場合） ※要支援Ⅰの方はご利用できません。 

要支援・要介護認定区分 1 ヶ月あたりの自己負担額（30 日換算の場合） 

要支援 2 ２２，８３０円 

要介護 1 ２２，９５０円 

要介護 2 ２４，０３０円 

要介護 3 ２４，７２０円 

要介護 4 ２５，２３０円 

要介護 5 ２５，７７０円 

 

2. 保険加算料金（1 割負担の場合） 

加算項目 1 日 １ヶ月(30 日換算の場合) 

初期加算 (利用開始日から 30 日間) ３０円 ９００円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２円 ６６０円 

医療連体制加算Ⅰ(ハ) ３７円 １，１１０円 

協力医療機関連携加算 ― １００円 

生活機能向上連携加算Ⅱ ― ２００円 

生産性向上推進体制加算Ⅱ ― １０円 

高齢者施設感染対策向上加算Ⅱ ― 5 円 

 入院時費用   

該当した場合 

２４６円／日 

退居時情報提供加算  ２５０円／回 

退居時相談援助加算  ４００円／回 

看取り介護加算 

死亡日 45 日前～31 日前 ７２円 

該当日数による 
死亡日 30 日前～4 日前 １４４円 

死亡日前々日、前日 ６８０円 

死亡日 １，２８０円 

認知症対応型処遇改善加算Ⅰ 所定単位×18.6％ 

 

3. 保険外料金（自己負担分） 

項目 1 日 1 ヶ月(30 日換算の場合) 備考 

居住費   １，３５０円 ４０，５００円  

水道・光熱費      １５０円   ４，５００円 冬期燃料代 11～4 月は＋50 円 

食費  １，２７０円 ３８，１００円 おやつ代 70 円/日含む 

合計   ２，７７０円 ８３，１００円  

※上記の料金は、月途中で入居された場合は日割り計算となります。 

 

4. その他の費用  

項目 内容（1 ヶ月あたりの自己負担） 

医療費 訪問診療費などは萌気園浦佐診療所からの請求 

排泄用品代 福祉用品事業所からの請求 

その他の日常生活費 実費(別途徴収) ※理容代、口腔ケア用品、ティッシュなど個人の日用品 

※上記定めない料金については、予め説明の上、了承を得た事柄についてご負担いただきます。 


