
  倉敷市児島下の町7丁目1番39号

  TEL　086-476-3101　　　　　　　　　　　　　　　

  FAX　086-476-3103

  担当　　坂　本

株 式 会 社 K U N P U ケ ア

医師から「認知症」の診断

を受けた方が、ゆったりとし

た時間・空間の中で、生活環

境・生活リズムを整えて、で

きる限り自立した生活が送れ

るように支援します。

職員と共に掃除や洗濯、調理

などを行う生活の場を基本と

し、少人数の家庭的な雰囲気

の中で過ごすことができます。

随時見学可能！お気軽にお問い合わせください。≪ご入居定員18名≫

グループホームみどりの家 下の町

料金等の詳細は

お気軽にお問合せ下さい。

suiseikai-group.jp 検索



※入居時に入居一時金として ３０，０００円 をお預かり致します。退居時に諸費用と精算し返金致します。

※初期加算として、入居後３０日間は １日３０円 が加算されます。

※入居月・退居月は、共益費以外すべて日割りとなります。

※入院時は、基本料金・食材費・寝具代・冷暖房費・個人電気使用料が日割りとなります。

　 (株)ＫＵＮＰＵケア

　　グループホーム みどりの家 下の町

　　倉敷市児島下の町７丁目１番３９号

　　ＴＥＬ（０８６）４７６－３１０１

　　ＦＡＸ（０８６）４７６－３１０３

担当　坂本

令和6年8月１日  現在

要介護度 基本料金 加算されるもの 食材費 居室代 共益費 水道光熱費 合計

（単位：円）

3割 67,410 (@2,247) 介
護
職
員
等
処
遇
改
善
加
算
Ⅱ

194,924

要介護１

１割 22,590 (@753)
医療連携体制加算

(日額)37

要支援２

１割 22,470 (＠749)

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)
(日額)18

139,841

２割 44,940 (@1,498) 167,383

141,290

２割 45,180 (@1,506) 170,281

3割 67,770 (@2,259)
生活機能向上連携加算(Ⅱ)

(月額)200

199,271

2,800 24,000 142,527

２割 47,280 (@1,576)
口腔衛生管理体制加算

（月額）30

（＠1,350） （＠1,500） （＠800）

１割 23,640 (@788) 40,500 45,000

172,754

3割 70,920 (@2,364) 202,982

要介護３

１割 24,360 (@812)
栄養管理体制加算

(月額)30

要介護２

143,375

２割 48,720 (@1,624)

17.8%
174,451

3割 73,080 (@2,436)
協力医療機関連携加算

(月額)１００

205,526

要介護４

１割 24,840 (@828) 143,941

２割 49,680 (@1,656)
高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ)

(月額)１０

175,582

3割 74,520 (@2,484) 207,223

要介護５

１割 25,350 (@845)
※上記加算は、２割負担の方
は２倍、3割負担の方は３倍と
なります。

144,541

２割 50,700 (@1,690) 176,783

3割 76,050 (@2,535) 209,025

加算される場合があるもの

 認知症専門ケア加算Ⅰ（日額） 3

口腔 栄養スクリーニング加算（月額）※6ヶ月に1回の算定 20
※左記加算は、２割負担の方は２倍、
　3割負担の方は３倍となります。

 科学的介護推進体制加算(月額) 40

 入院時費用（日額）※1ヶ月のうち6日間 246

 消耗品(オシメ等)・医療費・理美容代などの日常生活費 実費

＜実費負担＞

 寝具代（布団・シーツ類・枕・マットレス込み）   ８０円／日

 冷暖房費（夏季７～９月、冬季１２～２月） １００円／日

 個人電気使用料（家電製品を持ち込みした場合）   ７０円／日


