
１．入居要件

    ・介護保険認定で要介護１以上の認定を受けた方で、認知症の診断を受けられた方

    ・著しい問題行動がなく、共同生活に支障がない方

    ・常時医療を必要としない方（服薬がある程度）

    ・自立歩行の出来る方（老人車使用でもよい）

２． ご 利 用 料 金          

 ・介護保険の費用（省令の通り）                                            

当施設は介護職員等処遇改善加算Ⅰの18.6％が加算されます。下表はそれを含んでおりません。

（円） （円） 地域単価(円）

10.14

1割 2割 3割 1割 2割 3割 単位数

要介護１ 7,635 円 764 1,527 2,291 22,920 45,810 68,730 753

要介護２ 7,990 円 799 1,598 2,397 23,970 47,940 71,910 788

要介護３ 8,233 円 824 1,647 2,470 24,720 49,410 74,100 812

要介護４ 8,395 円 840 1,679 2,519 25,200 50,370 75,570 828

要介護５ 8,568 円 857 1,714 2,571 25,710 51,420 77,130 845

初期加算 304 円 31 61 92 930 1,830 2,760 30
医療連携体制

加算(Ⅰ･ﾊ）
395 円 40 79 119 1,200 2,370 3,570 39

協力医療機関

連携加算
1,014 円/月 102 203 305 102 203 305 100

認知症専門ケア

加算（ ）
30 円 3 6 9 90 180 270 3

サービス提供体制

強化加算
223 円 23 45 67 690 1,350 2,010 22

新興感染症等

施設療養費(5日を限度に） 2,433 円 244 487 730 1,220 2,435 3,650 240

730 円

1,460 円

6,895 円

12,979 円

       退去時相談援助加算                    4,056 円（1回のみ）

       入院支援加算（入院されたとき、1か月に6日を限度に） 2,494 円

 ・その他の費用                                          

    住居費 ４５，０００ 円（第１・第２ユニット共）     

    食材料費 ５１，３００ 円（朝３3０円、昼６5０円、夜６5０円、おやつ8０円） ３０日の場合

    水道光熱費                                １８，４００ 円

    日常生活用品費 ２，５００ 円（共用の石鹸、歯磨き粉、シャンプーリンス、常備薬他）         

    教養娯楽費 ４，２００ 円（新聞、雑誌、写真、畑・園芸・手芸等に係る費用）           

    その他   おむつ代、ビニール手袋代、理美容代等日常生活に必要と考えられ、利用者に負担してもらうのが

    適当と認められる費用や、個人的な買い物にかかる費用については、実費負担していただきます。通院や、

    往診にかかる費用も本人様の負担となり、各医療機関にお支払いいただきます。              

  ＊合計で15万円代のご負担となる場合が多いです。

  ・入居一時金７０，０００円（早期退所者には償却費制度があります。）

   １年以内７０％     ２年以内５０％    ３年以内３０％    ４年以内２０％    ５年以内１０％

  ・ベッドは備品として備えています。

（死亡日の前日及び前々日）

                            （死亡日）

（いずれも料金の1割または2割または3割）

R６.11.１改正オアシスグループホーム
定員：第１ユニット・第２ユニット各９人、計１８人

看取り介護加算（死亡日前31日以上45日以下）

サービス利用料

（１日あたり）

自己負担金自己負担金
(１日あたり） (１か月{30日}で）

（死亡日前4日以上30日以下）


