
Ⅰ．介護給付費1割負担額

外部サービス利用型共同生活援助サービス費（1日につき）

円の1割 （ 円 ）

円の1割 （ 円 ）

円の1割 （ 円 ）

円の1割 （ 円 ）

円の1割 （ 円 ）

A.

円の1割 （ 円 ）

円の1割 （ 円 ）

円の1割 （ 円 ）

B.

C.

D.

※  B.C.Dの加算につきましては、月のサービス利用総単位数により変動します。

Ⅱ．実費負担額

家　賃 円 （ 円/日 ）

管理・共益費 円 （ 円/日 ）

食事代（1食につき）

A.

B.

C.

水道光熱費（暖房費含む）

A. 水道代 （ 円/日 ）

B. 電気・ガス・灯油代 （ 各居室ごとにメーターあり）

金銭管理費 円 （ 対象者のみ ）

洗濯機使用料 円 （ 対象者のみ ）

日用品費

預かり金 （ 入居開始月のみ ）

〒069-0833

江別市文京台36番地1

1　 回 200

500

833

月　額

月　額

※給付対象者は10,000円の補助あり

円

1,240

福祉・介護職員処遇改善加算（１ヶ月につき）

区分3

15,000

25,000

外部サービス利用型共同生活援助サービス費Ⅰ

990区分2以下

区分4以上

夜間支援等体制加算Ⅰ（8）

①

②

福祉・介護職員特定処遇改善加算（１ヶ月につき）

月　額

外部サービス利用型共同生活援助サービス費Ⅴ

外部サービス利用型共同生活援助サービス費Ⅳ

外部サービス利用型共同生活援助サービス費Ⅲ

外部サービス利用型共同生活援助サービス費Ⅱ

⑦ 必要時

月　額

⑥

③

①

2,430 243

1,980 198

朝　食 370 ※食事キャンセルの受付は前日17時までと
　 なります。以降のキャンセルにつきまして
　 は、キャンセル料として食事代相当を請求
　 させていただきます。

1,700 170

149

社会福祉法人北叡会

2,720 272

② 加　算

⑧

　　　　サービス総単位数× 1.6％の１割   

円

実費負担

円

1,140 114

夕　食

昼　食

560

560

1,490

相談担当：　松尾　慎太郎

Ｆ　Ａ　Ｘ ：　０１１－８０７－０２２３

Ｔ　Ｅ　Ｌ ：　０１１－３９８－５１７５

月　額

83

124

2,500

1,000

円

円

入居月

　　　　サービス総単位数× 2.6％の１割   福祉・介護職員等ベースアップ支援加算（１ヶ月につき）

　グループホーム はなきりん　料金表

　　　　サービス総単位数×15.0％の１割   

99

④

⑤

実費負担

25,000


