
㈱Sincerely 認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

1 割

利用者負担額 ※概算

家賃

食事代

共益費

ﾍﾞｯﾄﾞﾚﾝﾀﾙ料

衣類洗濯ｻｰﾋﾞｽ

寝具ﾚﾝﾀﾙ

※ 日用品・オムツ・医療費等は、別途ご準備ください。　生活保護受給者様の詳細はご相談ください。

１日あたりの金額　（ 概算 ） 4,969 4,976 5,015 5,040 5,060 5,082 2,921

156,850 157,550 90,550
合計 （ 概算 ）

※家電製品の持込は、１製品につき５００円算定します

154,050 154,250 155,450 156,250

50 31 1,550 1,550

46,000 定額

水道光熱費
（12月～3月+3,000円）公費+1,000円

13,000

定額

1,000

11,000

500

1,700 31 52,700 46,500

13,000 10,000

1,000 1,000

11,000 10,000

500 500

46,000 21,000

30,500 31,100 31,800 0各介護度により 31 28,300 28,500 29,700

2 1 2 3 4 5
※利用内訳 単価 回数

要支援 要介護

介護度別

料金試算表 （概算） 自己負担割合：


