
グループホームグ ル ー プ ホ ー ム 広 島 八 景 園  料 金 表

○事業内容：認知症対応型共同生活介護　介護予防認知症対応型共同生活介護
○入居資格：医師より認知症の診断を受けられた方、要支援２以上の介護認定を受けられ且広島市在住の方

敷金 ( 現 状 回 復 費 を 除 い て 退 去 時 に 返却 ) 介護保険給付対象サービス自己負担額

入居者負担額
（３０日 /月）

要支援 2

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

初期加算 1日

居室料

6 2 , 4 9 0 円

4 4 , 0 0 0 円

1 5 0 , 0 0 0 円

M サイズ １ 袋

カット１ 回

協 力 機 関

それ以外

5 0 , 0 0 0 円

2 3 , 4 5 0 円

2 3 , 5 7 6 円

2 4 , 6 7 3 円

2 5 , 4 2 5 円

2 5 , 9 2 7 円

    2 6 , 4 6 0 円

3 2 円

2 , 4 6 8 円

2 , 2 0 0 円

無 料

1 , 5 4 2 円 / 時 間

2 , 1 6 0 円 / 月

お むつ

理 髪 料 金

洗濯サービス

医療機関への
送迎サービス

食費
（おやつ含む）

管 理 費

月額利用料

156,490円
（３０日/月）

実費請求分

　　　　　　令和 6年 1月

加算名 対象者
医療機関連携加算Ⅰ
サービス提供体制加算Ⅰ
認知症専門ケア加算Ⅰ
退院後再入居受入加算
口腔衛生管理体制加算
科学的介護推進体制加算

介護職員処遇改善加算 (Ⅰ）

要介護 1～要介護 5
要支援 2～要介護 5
要支援 2～要介護 5
要支援 2～要介護 5
要支援 2～要介護 5

要支援 2～要介護 5

要介護 2～要介護 5

単位数

月間の所定単位数×

39単位 /日
22単位 /日
3単位 /日

246 単位 /日 ( 最大 6日）
30単位 /月
40単位 /月

処遇改善加算割合（11.1％）

以下の内容を加算対象とする

介護職員特定処遇改善加算 要支援 2～要介護 5
月間の所定単位数×

処遇改善加算割合（3.1％）(Ⅰ）

※被爆者健康手帳をお持ちの方は、

　介護保険給付対象サービス自己

　負担額の支払いが控除されます

介護職員ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 要支援 2～要介護 5 月間の所定単位数×
処遇改善加算割合（2.3％）


