
経過的ユニット型小規模介護老人福祉施設

事業所番号：0473100709

★経過的ユニット型小規模介護老人福祉施設費Ⅰ

加算情報： ①日常生活継続支援加算Ⅱ(46単位)、②夜間職員配置加算Ⅱ(18単位)、③看護体制加算Ⅰﾛ(4単位)、④栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算(11単位)

❺科学的介護推進体制加算Ⅱ(50単位/月) ※１新処遇改善加算Ⅰ(14.0%) 　　　本料金表は、涌谷町社会福祉協議会が提供する介護保険事業所の主な料金を掲載しています。
■利用料金　 　　　保険対象の利用料金は、介護保険の自己負担割合が1割の場合の料金を掲載しています。

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 　　　自己負担割合が2割、3割の方の保険対象料金は、負担割合に応じて2倍､3倍となります。
保険対象  日額a  サービス費+加算(①②③④) 847円 915円 989円 1,056円 1,122円 　　　保険対象外の料金は本料金表のとおりです。
(1割負担)  月額　日額a×30日＋加算❺(50円） 25,460円 27,500円 29,720円 31,730円 33,710円 　　　なお、居宅介護支援(予防)は、全額が介護保険給付となっておりますので料金は発生いたしません。

           処遇改善加算(※1） 3,564円 3,850円 4,161円 4,442円 4,719円

月額A  保険対象月額合計 29,024円 31,350円 33,881円 36,172円 38,429円

保険対象外 　食　費（日額） 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円

　居住費（日額） 2,066円 2,066円 2,066円 2,066円 2,066円 指定居宅介護支援・介護予防居宅介護支援（委託）

　　　日額ｂ　食費・居住費 3,511円 3,511円 3,511円 3,511円 3,511円 事業所番号：0473100550

月額B　日額b×30日 105,330円 105,330円 105,330円 105,330円 105,330円

4,358円 4,426円 4,500円 4,567円 4,633円

134,354円 136,680円 139,211円 141,502円 143,759円 在宅で介護保険のサービスを利用する際に必要となるケアマネジメントのサービスを提供します。
＊ 入居時には、初期加算（30円/日）として30日加算されます。

＊ 上記の他、利用者の希望による特別食(行事食)1,000円(月額)、預金通帳管理料1,000円(月額）、理美容サービス1,500円(1回)、

その他個人的な諸経費が発生した場合は実費額を請求させていただきます。

＊ 食費、居住費は所得等に応じた段階により負担軽減制度(補足給付)があります。申請及び決定は市町村となります。

●補足給付（食費、居住費の負担軽減制度）

　軽減段階（負担額） 軽減なし 第３段階② 第３段階① 第２段階 第1段階 指定訪問介護・第１号訪問事業（涌谷町）

食　費　負担額（日額） 1,445円 1,390円 650円 390円 300円 事業所番号：0473100329

居住費　負担額（日額） 2,066円 1,370円 1,370円 880円 880円 加算情報： ①特定事業所加算Ⅰ（20％） ※１新処遇改善加算Ⅰ(24.5%)、

3,511円 2,760円 2,020円 1,270円 1,180円

105,330円 82,800円 60,600円 38,100円 35,400円 ■訪問介護の利用料金　１回あたり（サービス費は①加算を含む）

0円 -20,730円 -42,930円 -65,430円 -68,130円 ・早朝6:00～8:00、夜間18:00～20:00

20～29分 30～60分 20～44分 45分以上 　は25％割増、深夜帯22:00～6:00は

保険対象 サービス費（①加算含む） 293円 464円 215円 264円 　50%割増となります。

指定地域密着型認知症対応型共同生活介護（予防） (1割負担) 処遇改善加算(※1） 72円 114円 53円 65円 ・介護員が2人で行う場合、料金は

事業所番号：0473100410 365円 578円 268円 329円 　2倍となります。

★認知症対応型共同生活介護費（予防） ＊ 初回等は初回加算200円/月、緊急訪問の場合は、緊急訪問加算100円/回が加算されます。

加算情報： ①サービス提供体制加算Ⅰ(22単位)、②医療連携体制加算Ⅰﾊ(37単位)、③医療連携体制加算Ⅱ（5単位） ■第1号訪問事業の利用料金　１ヵ月あたり

❹科学的介護推進体制加算Ⅰ(40単位/月) ※１新処遇改善加算Ⅰ(18.6%) 訪問型Ⅰ 訪問型Ⅱ 訪問型Ⅲ ・月額包括の料金体系となります。

■利用料金　 保険対象 サービス費 1,176円 2,349円 3,727円 ・月途中からのサービス提供や終了の場合は、

要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 (1割負担) 処遇改善加算(※1） 288円 576円 913円 　日割りとなります。

保険対象  日額a  サービス費+加算(①②) 771円 817円 852円 876円 892円 909円 1,464円 2,925円 4,640円

(1割負担)  月額　日額a×30日＋加算❹(40円） 23,170円 24,550円 25,600円 26,320円 26,800円 27,310円 ＊ 訪問型Ⅰは週1回程度、訪問型Ⅱは週2回程度、訪問型Ⅲは週2回を超える程度となります。

                処遇改善加算(※1※2※3） 4,310円 4,566円 4,762円 4,896円 4,985円 5,080円

月額A  保険対象月額合計 27,480円 29,116円 30,362円 31,216円 31,785円 32,390円 指定訪問入浴介護・介護予防訪問入浴介護

保険対象外 　食　費（日額） 1,400円 1,400円 1,400円 1,400円 1,400円 1,400円 事業所番号：0473100337

　居住費（日額） 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円 加算情報： ①サービス提供体制加算Ⅰ(44単位) ※１新処遇改善加算Ⅰ(10.0%)

　　　日額ｂ　食費・居住費 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円

月額B　日額b×30日 76,500円 76,500円 76,500円 76,500円 76,500円 76,500円 ■訪問入浴介護の利用料金　１回あたり

3,321円 3,367円 3,402円 3,426円 3,442円 3,459円 訪問入浴 部分浴･清拭 介護員3名

103,980円 105,616円 106,862円 107,716円 108,285円 108,890円 保険対象 サービス費 1,266円 1,139円 1,203円

＊ 入居時には、初期加算（30円/日）として30日加算されます。 加算(①） 44円 44円 44円

＊ 上記の他、利用者の希望による預金通帳管理料1,000円(月額）、理美容サービス1,500円(1回)、 (1割負担) 処遇改善加算(※1） 131円 118円 125円

その他、日常生活にかかわる諸経費(オムツ代等)が発生した場合は実費額を請求させていただきます。 1,441円 1,301円 1,372円

＊ 初回等は初回加算200円/月が加算されます。

■介護予防訪問入浴介護の利用料金　１回あたり

訪問入浴 部分浴･清拭 介護員2名

社会福祉法人涌谷町社会福祉協議会　 保険対象 サービス費 856円 770円 813円

〒987-0121　涌谷町涌谷字新下町浦192　涌谷町高齢者福祉複合施設ゆうらいふ内 加算(①） 44円 44円 44円

  TEL０２２９（４３）６６６１　FAX0２２９（４３）６６７０　　 (1割負担) 処遇改善加算(※1） 90円 81円 86円

   E-mail : shakyo@wakuya-sfk.net   ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞhttp://www.wakuya-sfk.net/ 990円 895円 943円

箟岳地域ケアセンター（直通）TEL0229（25）5596　FAX0229（25）5597

グループホームゆうらいふ 1回あたり利用料金

１ヶ月あたりの利用料金

　ゆうらいふ訪問入浴サービス

１日あたり　　日額a+b

１ヶ月あたり　月額A+B

合計

ゆうらいふの介護サービス及び利用料金に関するお問い合わせは

保険対象月額

-4- -1-

生活援助中心型

　ゆうらいふ居宅介護支援サービス

介護の相談からケアプラン・サービス提供表の作成、給付管理、サービス担当者会議、事業所間の調整など１日あたり　　日額a+b

１ヶ月あたり　月額A+B

お気軽にご相談ください。無料！　電話０２２９（４３）６６６１

　　　ゆうらいふのスタッフがご自宅へお伺いし介護サービスを提供します。

　ゆうらいふホームヘルプサービス

　食費・居住費日額

　食費・居住費月額(30日換算）

　1ヶ月あたりの負担軽減額 身体介護中心型

　　　介護のことなら、何でもご相談ください！

2024.8.1 適用

　　 　あなた(You)の生活･人生･生涯(Life)を大切にします！ 社会福祉法人涌谷町社会福祉協議会

特別養護老人ホームゆうらいふ
　　介護保険サービスの主な料金表

わたしたちは、

あなた（You：利用者・利用者家族・地域住民）

と伴に

あたなの生活（Life:人生・生命・生涯）

を大切にします。



指定通所介護・第１号通所事業（涌谷町） 短期入所生活介護（予防）　併設空床ユニット型

事業所番号：0473100360 [定員35名] 事業所番号：0473100709

★通常規模型通所介護費[7ｈ～8h]　提供時間：午前9時～午後4時15分 ★経過的併設型ユニット型短期入所生活介護費（予防）

加算情報： ①サービス提供体制加算Ⅰ(22単位)、②入浴介助加算Ⅰ(40単位)、③中重度者ケア体制加算(45単位)、④認知症加算(60単位)、 加算情報： ①サービス提供体制加算Ⅰ(22単位)、②夜間職員配置加算Ⅱ(18単位)、③看護体制加算Ⅰﾛ(4単位)

❺科学的介護連携加算(40単位/月） ※１新処遇改善加算Ⅰ(9.2%)、 ④送迎加算(184単位)、⑤緊急受入加算(90単位)、 ※１新処遇改善加算Ⅰ(14.0%)、

■通所介護の利用料金　１日あたり

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 ■短期入所生活介護（予防）の利用料金　１日あたり

保険対象 サービス費 658円 777円 900円 1,023円 1,148円 要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

(1割負担) 加算（①②③) 107円 107円 107円 107円 107円 保険対象 基本サービス費 529円 656円 704円 772円 847円 918円 987円

処遇改善加算(※1） 70円 81円 93円 104円 115円 (1割負担) 加算（①) 22円 22円 22円 22円 22円 22円 22円

835円 965円 1,100円 1,234円 1,370円 加算（②③) - - 22円 22円 22円 22円 22円

保険対象外 食費 650円 650円 650円 650円 650円 処遇改善加算(※1） 77円 95円 105円 114円 125円 135円 144円

1,485円 1,615円 1,750円 1,884円 2,020円 628円 773円 853円 930円 1,016円 1,097円 1,175円

＊ 上記に❺科学的介護連携加算（400円）が月ごとに加算されます。 保険対象外 食費 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円

■第1号通所事業の利用料金　１ヵ月あたり 加算情報：⑥サービス提供体制加算Ⅰ 支援1(88単位)、支援2(176単位) 居住費 2,066円 2,066円 2,066円 2,066円 2,066円 2,066円 2,066円

要支援１ 要支援２ ・保険対象は、月額包括の利用体系となります。 3,511円 3,511円 3,511円 3,511円 3,511円 3,511円 3,511円

保険対象 サービス費 1,798円 3,621円 ・要支援1は１回/週(４回/月）程度、 4,139円 4,284円 4,364円 4,441円 4,527円 4,608円 4,686円

(1割負担) 加算（⑥❺） 128円 216円 　要支援2は2回/週(8回/月）程度の利用となります。 ＊ ④送迎加算（184円/回）、⑤緊急受入加算（90円/日）は含まれていません。

処遇改善加算(※） 177円 353円 ・左記の他、食費（650円）が利用回数に応じて発生します。 ＊ 保険対象外の食費、居住費は所得等に応じた軽減制度(補足給付)があります。

2,103円 4,190円 ・食費（例 週４回利用の場合2,600円/月、週８回の場合5,200円/月） ●補足給付（食費、居住費の負担軽減制度）

　軽減段階（負担額） 軽減なし 第３段階② 第３段階① 第２段階 第1段階

箟岳地域の介護福祉の拠点！箟岳白山小学校の隣りの施設です。 食　費　負担額（日額） 1,445円 1,300円 1,000円 600円 300円

地域密着型通所介護・第１号通所事業（涌谷町） 居住費　負担額（日額） 2,066円 1,370円 1,370円 880円 880円

事業所番号：0493100069 [定員18名] 3,511円 2,670円 2,370円 1,480円 1,180円

★地域密着型通所介護費[7ｈ～8h]　提供時間：午前9時～午後4時15分 0円 -781円 -1,081円 -1,971円 -2,271円

加算情報： ①サービス提供体制加算Ⅰ(22単位)、②入浴介助加算Ⅰ(40単位)、③中重度者ケア体制加算(45単位)、④認知症加算(60単位)、

❺科学的介護連携加算(40単位/月） ※１新処遇改善加算Ⅰ(9.2%)、

■通所介護の利用料金　１日あたり 指定地域密着型認知症対応型共同生活介護（短期利用型）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 事業所番号：0473100410

保険対象 サービス費 753円 890円 1,032円 1,172円 1,312円 ★短期利用認知症対応型共同生活介護費（予防）

(1割負担) 加算（①②) 62円 62円 62円 62円 62円 加算情報： ①サービス提供体制加算Ⅰ(22単位)、②医療連携体制加算Ⅰﾊ(37単位) ※１新処遇改善加算Ⅰ(18.6%)、

処遇改善加算(※1） 75円 88円 101円 114円 126円 ③医療連携体制加算Ⅱ（5単位）

890円 1,040円 1,195円 1,348円 1,500円 ■短期利用認知症対応型共同生活介護（予防）の利用料金　１日あたり

保険対象外 食費 650円 650円 650円 650円 650円 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1,540円 1,690円 1,845円 1,998円 2,150円 保険対象 基本サービス費 777円 781円 817円 841円 858円 874円

＊ 上記に❺科学的介護連携加算（40円）が月ごとに加算されます。 (1割負担) 加算（①) 22円 22円 22円 22円 22円 22円

■第1号通所事業の利用料金　１ヵ月あたり 加算情報：⑥サービス提供体制加算Ⅰ 支援1(88単位)、支援2(176単位) 加算（②③) - 42円 42円 42円 42円 42円

要支援１ 要支援２ ・保険対象は、月額包括の利用体系となります。 処遇改善加算(※1） 149円 157円 164円 168円 171円 174円

保険対象 サービス費 1,798円 3,621円 ・要支援1は１回/週(４回/月）程度、 948円 1,002円 1,045円 1,073円 1,093円 1,112円

(1割負担) 加算（⑥❺） 128円 216円 　要支援2は2回/週(8回/月）程度の利用となります。 保険対象外 食費 1,400円 1,400円 1,400円 1,400円 1,400円 1,400円

処遇改善加算(※1） 177円 353円 ・左記の他、食費（650円）が利用回数に応じて発生します。 居住費 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円

2,103円 4,190円 ・食費（例 週４回利用の場合2,600円/月、週８回の場合5,200円/月） 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円

3,498円 3,552円 3,595円 3,623円 3,643円 3,662円

＊ 日常生活にかかわる諸経費(オムツ代等)が発生した場合は実費額を請求させていただきます。

地域密着型認知症対応型通所介護（予防）

事業所番号：0493100028 [定員12名]

★認知症対応型通所介護費（予防）ⅱ [7ｈ～8h]　提供時間：午前9時～午後4時15分 介護保険対象外事業（独自サービス）

加算情報： ①サービス提供体制加算Ⅲ(6単位)、②入浴介助加算Ⅱ(55単位)、③入浴介助加算Ⅰ(40単位)、 ゆうらいふデイサービス日々 事業所利用

❹科学的介護連携加算(40単位/月） ※１新処遇改善加算Ⅰ(18.1%)、 宿泊営業日：　金、土、日曜日 提供時間：１７：３０～翌８：３０

■認知症対応型通所介護（予防）の利用料金　１日あたり ■宿泊サービスの利用料金　１泊あたり（夕食、朝食含む）

要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 料　金 ・ご利用の前後は、原則として、ゆうらいふの通所サービスをご利用

保険対象 基本サービス費 773円 864円 894円 989円 1,086円 1,183円 1,278円 保険対象外 宿泊費（1泊） 3,900円 　いただきます。

(1割負担) 加算（①②) 61円 61円 61円 61円 61円 61円 61円 (自費） 食費（夕食、朝食） 1,100円 ・なお、介護保険の短期入所サービスを優先いただきます。

処遇改善加算(※1※2※3） 151円 167円 173円 190円 208円 225円 242円 5,000円

985円 1,092円 1,128円 1,240円 1,355円 1,469円 1,581円

保険対象外 食費 650円 650円 650円 650円 650円 650円 650円

1,635円 1,742円 1,778円 1,890円 2,005円 2,119円 2,231円

＊ 上記に❹科学的介護連携加算（40円）が月ごとに加算されます。

-2- -3-

保険対象分

１日あたり利用料金

保険対象分

保険対象月額 保険対象外分

１日あたり利用料金

　ゆうらいふデイサービス日々

　デイサービス日々・宿泊サービス

合計

保険対象分

１日あたり利用料金

　グループホームゆうらいふ

　ゆうらいふデイサービス 　特別養護老人ホームゆうらいふ

保険対象分

１日あたり利用料金 保険対象分

保険対象外分

１日あたり利用料金

保険対象月額

　ゆうらいふ箟岳地域ケアセンター 　食費・居住費日額

　一日あたりの軽減額

　　　ゆうらいふに通って一日をいきいき楽しく♪ 　　　ゆうらいふにお泊り（ショートステイ）


