
相談                                         

          

見学        

  （家族）

  （ご本人）

申込登録

①本人と面談

②診断書依頼

入居決定  ・ ・ ・

・入居利用契約

・家具等の事前搬入

入居

  （家族）

  

（ご本人）

入居後

・施設訪問面会

・ケアプランの

更新承認

・外出・日帰り旅行

  イベント等

家族参加のお誘い

・通院(家族で行う)

入居を検討したい

グループホームの事を知りたい

介護で困っている事がある

ＡＭ９：００～ＰＭ４：００までの間

（昼食時（12：00～13：00）は見学できません。）

  ・ホームの概要をご説明

  ・ホームでの生活をご案内

申込みの時点で親族との話し合いをして下さい。

当社から空室入居のご連絡をした日から３日間で入所の意志の

最終決定をして頂きます。

ご本人の現在の状態確認の為、直接面談します。

かかりつけ医に受診して頂き、認知症・感染症等の確認をさせて頂きます。

①、②の結果で入居の可否を決めさせて頂きます。

この日から３日以内で入所して頂きます。

重要事項説明書・契約内容の説明等、概ね１時間程度必要です。

日時を決めて、入居前にベッド・家具等を搬入して頂きます。

ケアプランの説明：１ヶ月の暫定プランです。１ヵ月後、再度

プランを作り直します。

入居後、入居基準に著しい不適合があった場合、認知症外来の再診断

や、是正対処をしていただきます。他の利用者様に迷惑を及ぼす場合、

退去していただく事もあります。

曜日を問わず面会できます。時間はＡＭ９：００～ＰＭ４：００の間

です。

概ね３ヶ月に１回更新します。その都度ご家族（主介護者）の承認必

要です。

年間行事運営計画に沿って開催します。その都度お誘いします。

当社かかりつけ医の場合往診して頂いています。

薬を処方して頂く為の医師への診療は当社かかりつけ医以外の場合、

ご家族による通院をお願いします。

Ｒ3.6.16

ご相談～ご入居までの流れ
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Ａ．介護保険基準料金（処遇改善加算･地域加算含む）　（自己負担で…１割の場合）

※１　④個別日常生活費は、ご利用者様個人が日常生活において求められる嗜好品、消耗品等の購入費用です。

※２

Ｄ．退去時の居室原状回復について

Ｅ．定期健康管理

概算の１ヶ月のご利用料（要介護１のご利用者の場合）　（自己負担で…１割の場合）

223円 1,561円

令和３年９月までの上乗せ分 コロナ感染症対応の為 基本単位数の0.1％

要介護度
金額（１日） 基準料金に加算されている分

１日当り 30日換算

認知症行動・心理症状緊急対応
加算

対象時に7日を限度とし加算

２、医療連携体制加算(39単位）要支援２ 902円 27,060円

要介護３ 1,024円 30,720円 ５、サービス提供体制加算Ⅲ（６単位）

１、地域区分割合（5.4％）

３、処遇改善加算（11.1％）要介護１ 952円 28,560円

31,890円

要介護２ 994円 29,820円 ４、特定介護職員処遇改善加算Ⅱ（2.3％）

が、基準を満たし、加算させて頂いています。

加算（該当時・該当者に加算） 適応条件
金額

1日当り 総額

要介護４ 1,043円 31,290円

要介護５ 1,063円

初期加算
入居日から30日間に加算
及び、30日を越えて病院等へ
入院後の再入所時

3６円 1,080円

Ｂ、該当するお客様のみにかかる加算及び対象のサービス利用時にかかる加算項目

若年性認知症利用者受入れ加算 該当の入居者様のみ加算 144円 4,320円

お亡くなりになる前4日以上30
日以下の場合

172円 4,644円（27日換算）

お亡くなりになる前３１日
以上４５日以下の場合

87円 １,305円（15日換算）

1,626円（2日換算）

お亡くなりになられた日 1,530円 1,530円（1日換算）

退去時相談援助換算 対象時1回のみ加算 477円 477円

お亡くなりになる前日、前々日 813円

Ｃ．介護保険対象外料金（施設利用料金）

利用料金の内訳 金額 備考

①居室使用料 ５３,０００円 月額（入退去時は日割1,767円×入居日数を頂きます）

②水道光熱費（電気・ガス・水道） ２２,５００円 月額（入退去時は日額７50円×入居日数を頂きます）

③食材費   １,７５０円 日額（朝食400円・昼食600円・夕食600円・おやつ150円）

④個別日常生活費（※１） １０,０００円 日常生活において求められる嗜好品・消耗品等の購入費用

⑤おむつ・パット代 紙パンツ130円、尿パット60円

⑥福祉用具等 施設入所した場合、介護保険でのレンタルは不可となり、全額自己負担となります。

　居室について、滅失・破損・汚損等により、修理が必要となる場合には、自己の費用により現状に復するか、または相当の対
価を支払うものとします。

医療 定期訪問 有料 野場医院

入居時に10,000円をお預かりし、1ヶ月に購入された金額分を日常生活費として請求させて頂きます。ご家族の許可がある場合に限
り、10,000円を超えて日常生活費を使わせていただく事があります。

おむつ・パットの料金は、１枚あたりの標準単価です。ご利用者様の希望により、メーカーの指定がある場合はその都度協議の上
決定します。

歯科 〃 〃 中町歯科

美容 〃 〃 リンデン理容室

介
護
保

険
自
己

負
担
分

単位 日数 合計

本人負担額　　　 ２８，５６０円

５３，０００円

水道光熱費 １ヶ月定額 ２２，５００円

食費 1750円/日 30

看取り介護加算

　　「グループホームつばさ吉原」のご利用料金（自己負担で…１割の場合）

R3.6.30

５２，５００円

合計 １５６，５６０円

介
護
保
険
外

居室使用料 １ヶ月定額
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★地域貢献…認知症の方が、その地域で暮らしやすい環境を作るお手伝いをしています。

朝日ヶ丘中学校 交流会

根川小学校 交流会
いきわくカフェ

     （認知症カフェ）

食事風景

6

★入所者様の生活…日々落ち着いて生活されています。出来ることをやって頂いています。



地図・建物図

グループホームつばさ吉原

吉原町屋敷畠
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