
日額 月額 日額 月額

749円 ２２，４７０円 居住費 １，５００円 ４５，０００円

753円 ２２，５９０円 食材費 １，４４５円 ４３，３５０円

788円 ２３，６４０円 光熱費 ２００円 ６，０００円

812円 ２４，３６０円 共益費 １６７円 ５，０００円

828円 ２４，８４０円

845円 ２５，３５０円

自己負担（１日）

２２円

１８円

6円

３円

３０円

４００円

250円

１２０円

２４６円

①＋②＋③+その他＝1ヶ月の総額

※　上記、介護保険自己負担金及び食費は、１ヶ月３０日計算をしていま
すので、多少金額が変わります。
※　サ－ビス提供体制強化加算(Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）どちらかになります。

社会福祉法人　サンシャイン会

入院時費用（１ヶ月６日間、最大で12日間）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（月の実総単位数×１８．６％（月により変動））

※その他（おむつ代・理美容代・日常雑貨・消耗品等）は実費といたします。

③加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

初期加算（入所後３０日間）
※１ヶ月以上入院後、再度入所した場合加算あり

退居時相談援助加算（１回のみ）

退居時情報提供加算（１回のみ）

若年性認知症受入加算（該当者のみ）

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４
計 ９９，３５０円

要介護５

グループホーム北のおひさま料金表

令和６年6月～　　

①介護保険自己負担金 ②利用料金

要支援２


