
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

グループホーム 万年青 
 

 
 
 

入居のご案内 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療法人 田中医院 



 

1.グループホーム万年青ご案内手順 
 
 

サービス提供の流れ 
 

１．グルホーム万年青サービス案内  

２．グループホーム万年青利用料金一覧 

３．施設サービス利用料金表  

            ４．グーループホーム入居申し込み 

 
利用の申し込み 5．グループホーム入居希望者の心身状況 

提出書類     ・ 健康診断書 

・  介護保険被保険者証原本 

・  健康保険証原本 

・  老人医療受給者証原本 

  

ご利用検討 ・検討させていただき、ご連絡いたします。  

  

 

ご面談 ・ ご本人様の希望・心身状況等の把握（経歴や生きがいなどお世話する上で

の参考になる事柄をお聞かせください。） 

・ 重要事項説明書等による説明・同意 

  

 

入居契約締結、入居日の調整、 

 

 

認知症対応型共同生活介護計画の作成  

                                               ご入居 

サービス提供の記録整備                         医療法人 田中医院 

・  日常生活のバックアップ グループホーム 万年青 

・  バックアップ施設、医療機関、地域等の連携            〒745-0853 

 山口県周南市上村 709-1 

・  苦情対応等 ＴＥＬ （0834）34－3236 

・  領収書の発行 ＦＡＸ  （0834）34－3237 

           



 

居住費 56,500 円 

水道光熱費 15,000 円 

食事代 37,500円 

合 計 109,000 円 

 

グループホーム 万年青 利用料金一覧 
 
１ヵ月の基本料金（１ヶ月３０日計算） 

 

 
要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症共同生活介護Ⅱ (単位） 23,550 23,670 24,810 25,560 26,070 26,580 

医療連携加算 （単位）  1,170 1,170 1,170 1,170 1,170 

介護職員処遇改善加算（単位） 918  923  968  997  1,017  1,037  

介護サービス単位数合計（単位） 24,479 25,819 27,004 28,053 28,583 29,113 

介護サービス利用合計(10.14円) ¥248,110 ¥261,238 ¥273,249 ¥281,150 ¥286,523 ¥291,896 

介護サービス保険給付分 

(利用合計の 90％） （円） 
¥223,299 ¥235,114 ¥245,924 ¥253,035 ¥257,871 ¥262,707 

介護サービス利用者負担分 

（利用合計－保険給付分） 

（円） 

¥24,811 ¥26,124 ¥27,325 ¥28,115 ¥28,652 ¥29,190 

保険以外料金 （※1） ¥109,000 ¥109,000 ¥109,000 ¥109,000 ¥109,000 ¥109,000 

お 支 払 合 計 ¥133,811 ¥135,124 ¥136,325 ¥137,115 ¥137,652 ¥138,190 

 

 

 

※ 敷金１１０，０００円を入居時にお預かりし、退去されるときに清掃代、未収金を清算後返金いた

します。 

※ 認知症対応型初期加算として入所日から３０日間は１日につき３０単位を算定します。 

※ 介護職員処遇改善加算として介護サービス単位数合計の３９／１０００を加算します。 

※ 認知症対応型共同生活介護費、及び加算についての説明は別紙をご覧下さい。 

※ 平成２４年度より１単位あたり、１０．１４円となります。 

※ 保険料以外の料金（※1） 
 
 
 
 
 
 

※ おむつ等ご利用の方は別途料金をいただきます。 

※ 居住費と水道光熱費は入居・退居時に限り日割り計算といたします。 

※ 介護保険負担分と食事代は利用日数分の計算となります 

※ 入居中に施設に損害を与えた場合、修繕費用を負担していただきます。 

※ 利用料のお支払いは翌月末日までに現金にてお支払い下さい。 

※ 利用単位（料金）の設定は平成２４年 ４月 １日現在のものです。 



 

別紙 ◇利用料、及び加算について 
 
 
 
基本単位（１日につき） 

 

 
要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

認知症対応型共同生活介護Ⅱ 785 789 827 852 869 886 

 
 

加算（１日につき） 
 

 算定

単位 
サービス内容 

初期加算 ※ 

※ 

30 入居日から３０日以内に期間 

医療連携体制加算 39 
医療機関との連携、看護師と連絡体制をとっ

ていることの評価 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 利用単位合計に３９／１０００を掛けた金額を加算 

（１ヶ月につき） 
 
 
 
看取り加算 ※ 

80 死亡日以前４日以上３０日以下 １日につき 

680 死亡日前日、及び

前々日 

１日につき 

1280 死亡日に限り 

※印については、該当する方のみ加算の対象とさせていただきます。 

 

☆ おむつ代については種類、サイズによって料金が異なります。 

☆ 寝具・カーテン・リネンのクリーニングについて 

・寝具類 １年２回（季節のかわりめ） 

 

 
 
 
☆ 寝具類 持ち込み（掛け布団、ベットパッドもしくは敷き布団、毛布、枕など） 

☆ 家具 持ち込み 

 

 

 

 
 
 
その他の費用 

・医療費 

実費 

・個人的に使用する物品 

・個人的に使用する消耗品 

・その他 

 



 

別紙 入居時に持ってきていただく物 

必要事項 数
量 

チェック 

介護保険被保険者証   

健 康 保 険 証   

老人医療受給者証    

フ ェ イ ス タ オ ル  ５～６枚  

バ ス タ オ ル ５セット  

肌 着 ５セット  

パ ジ ャ マ ３セット  

普 段 着（洗濯機で洗濯できるも

の） 

３セット  

上 に 羽 織 る 物 ２着  

リハビリシュー ズ（歩行しやすい靴・上下履

き） 

各１足  

歯 ブ ラ シ ２本  

入 れ 歯 洗 浄 剤 ２箱  

コ ッ プ（歯磨き用） １個  

湯 呑 み １個  

急 須 １個  

テ ィ ッ シ ュ（箱） ５箱  

ゴ ミ 箱（高さ３０cm 程） ２個  

内 服 中 の 薬   

時 計   

タ ン ス   

掛 け 布 団   

ベ ッ ト パ ッ ト   

毛 布   

ま く ら   

 
・衣類/普段着用なさっているもので結構です。着慣れたものが緊張を和らげ安心につ

ながります。※季節に応じてご家族の方々に衣類などの交換をお願いします。 

・日用品/食器類、湯呑み、洗面道具、下着類、ひげ剃り、テッシュペーパーなど 

・その他/健康保険証、医療受給者証、履物、その他個人の生活に必要なもの 

・肌着・普段着等持ち物には目立たない場所（服の裏等）に必ず名前を記入して下さい。 

・なるべく入居者の方が使い慣れた物、いつも身の回りに置いているもの等をお持ちく

ださい。 
 
２． 希望により持ち込み可能な物 

① テレビ（２０インチまで） （テレビ台を一緒にお持ち込みください） 

② 電気毛布、あんかなど （持込される方はご相談ください） 
 

３．自助具、補装具、エプロンについて ご家庭で使用されている物があれば、

お持ちください。 


