
２）グループホーム事業所一覧  

                           （五十音順・一部地域別） 

事業所名称 所在地 電話番号 

グループホーム 静内さくら館 
〒 056-0027 

新ひだか町静内駒場 5番 40 号 

0146-45-2150 

 

0146-45-0833 

グループホーム 

静内ふれあい館 

〒 056-0019 

新ひだか町静内青柳町 1丁目 10 番 3 号 
0146-49-0620 

グループホーム ひまわり 
〒 056-0003 

新ひだか町静内旭町 1丁目 30 番 29 号 

0146-43-3388 

 

0146-43-3310 

認知症高齢者グループホーム 

「栗ちゃんの家」 

〒 056-0023 

新ひだか町静内ときわ町 3丁目 12番 25号 
0146-45-0023 

認知症高齢者グループホーム 

「ほほ笑みハウス」 

〒 056-0006 

新ひだか町静内中野町 2丁目 12 番 6 号 
0146-43-0706 

認知症型共同生活介護 凜 
〒 056-0002 

新ひだか町静内神森２４８番地の１０ 
0146-49-0901 

グループホーム  

ゆとりの里三石 

〒 059-3233 

新ひだか町三石鳧舞 344 番地の 6 

0146-34-2834 

 

0146-34-2860 

グループホーム ゆーあい天馬 
〒 059-2400 

新冠町字中央町 17 番地の 11 
0146-47-1111 

小規模多機能型居宅介護 凜 
〒 056-0002 

新ひだか町静内神森 248 番地の 10 
0146-49-0900 

 

１３６ 



（グループホーム） 

提供サービスの種類 
認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護 

開 設 者 名 称 株式会社アルムシステム 

事 業 所 名 称 グループホーム静内さくら館 

事 業 所 所 在 地 
〒056-0027 

日高郡新ひだか町静内駒場５番４０号 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６－４５－０８３３（２階） ４５－２１５０（１階） 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６－４５－０８３４ 

管 理 者 名 宮越光枝（１階）、唐川智子（２階） 

窓 口 担 当 者 名 施設長 福井幸枝 

職 員 数 １６名 

定 員 １８名 

開設曜日及び開設時間 

２４時間、３６５日 

ご家族などの面会時間は９：００から２０：００を目安に対応して

おります。 

(防犯のため２０：００～翌朝８：００まで施錠しております) 

事業所の特徴（ＰＲ） 

小さいながらも花畑、野菜畑、ビニールハウスのあるホーム

で、苗植えから草むしり、収穫まで、土いじりの好きな方は満足

感のある過ごし方ができます。行事や外出の機会を作り、適度

に変化のある生活を支援。ご家族と一緒に認知症の方を支え

応援致します。 

利 用 料 金 別紙料金表のとおり 

 

ホームページ 
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【介護保険分】

要支援２ なし ７５４

要介護１ ７９７

要介護２ ８３２

要介護３ ８５６

要介護４ ８７２

要介護５ ８８９

【居住費】 （円）

※1日1,180円×31日

【月額利用料の目安】 （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

※その他に医療費、おむつ代、理美容代、嗜好品代などの自己負担があります。

※入居時にルームクリーニング代及び設備点検費用として19,000円（税別）の負担があります。

※生活保護受給の方は介護保険分を差引いた金額になります。

＊初期加算－入居後３０日間３０単位/日加算。及び３０日を越える入院から戻った日より３０日間、３０単位/日加算。

死亡日以前３１～４５日　　　 ７２単位/日

1日計

３１,２５２

総額の
2.3%

月額計
（31日計）

２６,５０６

２８,０１８

２９,２４８

３０,０９２

３０,６５４

６

１３８

グループホーム静内さくら館利用料のめやす

介護度

1日分の費用
介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

介護職員等
特定処遇改
善加算Ⅱ

単位数
（利用者負担額１割の場合）

医療連携体
制加算Ⅰ

サービス提供
体制強化加

算Ⅲ

７５２

７８７

８１１

８２７

８４４

３９

３１,０００ ３６,５８０ １９,０５０ ８８,５４０（冬期間6,000加算）

諸経費

１,９１０

家賃（月額） 水道光熱費（月額）

３１,２５２ １１９,７９２

介護度 介護保険分 居住費 月額計（31日）

２６,５０６

８８,５４０

１１５,０４６

２８,０１８

１１７,７８８

３０,０９２ １１８,６３２

３０,６５４ １１９,１９４

１１６,５５８

２９,２４８

（円）

月額計

死亡日　　　　　　　　　　　 １２８０単位/日

＊入院時費用加算－　１日２４６円(１月最大６日分)退院見込みのある入院に限る。

＊看取り加算－ご家族との話し合いでホームで看取りを行う場合

死亡日以前４～３０日　　　 １４４単位/日
死亡日前日及び前々日　　６８０単位/日

７４８

総額の
11.1％

食費（31日計）



（グループホーム） 

提供サービスの種類 
認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護 

開 設 者 名 称 株式会社アルムシステム 

事 業 所 名 称 グループホーム静内ふれあい館 

事 業 所 所 在 地 
〒056-0019 

日高郡新ひだか町静内青柳町１丁目１０－３ 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６－４９－０６２０ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６－４９－０６２１ 

管 理 者 名 岩本 弘子 

窓 口 担 当 者 名 施設長 福井 幸枝 

職 員 数 ９名 

定 員 ９名 

開設曜日及び開設時間 

２４時間、３６５日 

ご家族などの面会時間は９：００～２０：００を目安に対応してお

ります。 

(防犯のため２０：００～翌朝８：００まで玄関施錠しております) 

事業所の特徴（ＰＲ） 

近隣に病院(内科、眼科、皮膚科、整形外科)が立ち並び、歩い

て通院できることに加え理髪店やコンビニエンスストアがすぐ

横に建つ地区に位置し利便性が高いホームです。 

ご家族と一緒に認知症の方を支え応援致します。 

利 用 料 金 別紙料金表のとおり 

 

ホームページ 
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【介護保険分】

要支援２ なし ７６６

要介護１ ８０９

要介護２ ８４５

要介護３ ８６８

要介護４ ８８５

要介護５ ９０３

＊入院時費用加算－　１日２４６円(１月最大６日分)退院の見込みのある入院に限る。

【居住費】 （円）

※1日1,180円×31日

【月額利用料の目安】 （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

※その他に医療費、おむつ代、理美容代、嗜好品代などの自己負担があります。

※入居時にルームクリーニング代及び設備点検費用として19,000円（税別）の負担があります。

※生活保護受給の方は介護保険分を差引いた金額になります。

＊初期加算－入居後３０日間３０単位/日加算。及び３０日を越える入院から戻った日より３０日間、３０単位/日加算。

死亡日以前３１～４５日　　　 ７４単位/日

１４０

サービス提供
体制強化加

算Ⅲ
1日計

８２３

８４０

８５８

家賃（月額） 食費（31日計） 水道光熱費（月額） 月額計

グループホーム静内ふれあい館利用料のめやす

介護度

1日分の費用
介護職員
処遇改善
加算Ⅰ

介護職員等
特定処遇改
善加算Ⅱ

単位数
（利用者負担額１割の場

合）

医療連携体
制加算Ⅰ

７６０

６
総額の

１１．１％

７６４

３９

８００

２９,７０５

３１,０００ ３６,５８０
１９,０５０

８６,６３０
（冬期間6,000加算）

３１,７４４ １１８,３７４

介護度 介護保険分 居住費 月額計（31日）

２６,９２８

８６,６３０

１１３,５５８

２８,４４０

３０,５１４ １１７,１４４

３１,１１１

＊看取り加算－ご家族との話し合いでホームで看取りを行う場合

死亡日以前  ４～３０日　　 １４４単位/日
死亡日前日及び前々日　　６８０単位/日
死亡日　　　　　　　　　　　 １２８０単位/日

１１６,３３５

１１７,７４１

１１５,０７０

３１,７４４

（円）

総額の
２．３％

月額計
（31日計）

２６,９２８

２８,４４０

２９,７０５

３０,５１４

３１,１１１



（グループホーム） 

提供サービスの種類 
認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護 

開 設 者 名 称 有限会社ライフケア  

事 業 所 名 称 グループホームひまわり 

事 業 所 所 在 地 
〒056-0003 

日高郡新ひだか町静内旭町１丁目３０番２９号 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６－４３－３３８８、３３１０ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６－４３－３３８８ 

管 理 者 名 泉野 勇気、中地 智子 

窓 口 担 当 者 名 泉野 勇気 

職 員 数 ２５名 

定 員 １８名 

開設曜日及び開設時間 

２４時間、３６５日 

※窓口担当者が不在の場合がありますので、入居相談などは 

事前にご連絡ください。 

事業所の特徴（ＰＲ） 

家庭的な雰囲気です。認知症であってもご本人の持つ力を 

発揮できるよう生活を支援します。ご家族のご希望によって

は、ターミナルケアも行っています。 

利 用 料 金 別添のとおり 

 

ホームページ 
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【介護保険分】 （円）

要支援２ なし ７５１ ２５,８４２

要介護１ ７９４ ２７,３２２

要介護２ ８２９ ２８,５２６

要介護３ ８５３ ２９,３５２

要介護４ ８６９ ２９,９０２

要介護５ ８８６ ３０,４８７

＊入居後３０日間は１日につき３０円が加算されます。

＊認知症専門ケア加算については対象のみ

ご家族との話し合いでホームで看取りを行う場合は、看取り加算が加わります
死亡日以前３１～４５日　　　　７２単位/日
死亡日以前　４～３０日　　　１４４単位/日
死亡日前日及び前々日　　６８０単位/日
死亡日　　　　　　　　　　　１２８０単位/日

【居住費】 （円）

※1日1,300円×31日

【月額利用料の目安】 （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

※その他に医療費、おむつ代、理美容代、嗜好品代などの自己負担があります。

※入居時に入居金として60,000円の負担があります。

※生活保護受給の方は別料金となります。

１４２

７５２

グループホームひまわり利用料のめやす

介護度
月額計
（31日計）医療連携体

制加算
認知症専門ケ
ア加算

総額の
11.1％

1日計単位数

８１１

３６,０００ ４０,３００

介護度 介護保険分

食費（31日計）家賃（月額）

３９

８２７

７４８

１１７,６２２

１１８,８２６

１１９,６５２

３０,４８７ １２０,７８７

９０,３００

２９,３５２

８４４

２９,９０２

1日分の費用
介護職員
処遇改善
加算

水道光熱費（月額）

１４,０００

２５,８４２

９０,３００

２７,３２２

２８,５２６

１２０,２０２

７８７

月額計（31日）

１１６,１４２

居住費

（冬期間12,000加算）

３

月額計



（グループホーム） 

提供サービスの種類 
認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護 

開 設 者 名 称 有限会社 静内ケアセンター 

事 業 所 名 称 認知症高齢者グループホーム「栗ちゃんの家」 

事 業 所 所 在 地 
〒056-0023 

日高郡新ひだか町静内ときわ町３丁目１２番２５号 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６-４５-００２３ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６-４５-００３７ 

管 理 者 名 大場 範明 

窓 口 担 当 者 名 大場 範明 

職 員 数 ２３名 

定 員 １８名 

開設曜日及び開設時間 ３６５日 

事業所の特徴（ＰＲ） 

利用者一人ひとりに合わせたケア、四季おりおりの季節感、 

行事参加による感動を自ら感じていただくことに傾注し、最期

の棲家を楽しい空間となる努力をし、「平穏死」での看取りを 

基本としています。 

※3 名までのデイサービスも受け入れています。 

利 用 料 金 別紙の通り 

 

ホームページ 
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【介護保険分】 （　　）内は短期利用料金 （円）

要支援 なし
773

（776）
27,174

（27,279）

要介護１
816

（780）
28,686

（27,420）

要介護２
851

（816）
29,915

（28,686）

要介護３
875

（840）
30,759

（29,529）

要介護４
891

（857）
31,322

（30,127）

要介護５
908

（873）
31,919

（30,689）

加算料金

若年性認知症利用者受入加算 １２０

看取り介護加算（死亡日以前4日以内30日以下） １４４

看取り介護加算（死亡日の前日及び前々日） ６８０

看取り介護加算（死亡日） １,２８０

初期加算 ３０

【居住費】 （円）

【月額利用料のめやす】　（　　）内は短期利用料金 （円）

要支援

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※その他に医療費、おむつ代、理美容代、嗜好品代などの自己負担があります。

１４４

介護度

1日分の費用

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

月額計
（31日計）単位数

月額計

３１,０００ ９７,６５０
（冬期間10,000加算）

認知症高齢者グループホーム栗ちゃんの家 利用料金のめやす

752
（780）
787

（816）

サービス提供
体制強化加算 1日計

844
（873）

39
（0）

医療連携体
制加算

認知症専門
ケア加算

748
（776）

22
（0）

総額の
１１．１％

   31,919
（30,689）

129,569
（128,339）

128,972
（127,777）

811
（840）
827

（857）

124,822
（124,929）

   28,686
（27,420）

   30,759
（29,529）

128,409
（127,179）

   31,322
（30,127）

４０,３００
２６,３５０

126,336
（125,070）

   29,915
（28,686）

   27,174
（27,279）

９７,６５０

127,565
（126,336）

介護職員等
特定処遇改
善加算Ⅱ

総額の
２．３％

介護度 介護保険分 居住費 月額計（31日）

家賃（月額） 食費月額（31日計） 水道光熱費（月額）

3
（0）



（グループホーム） 

提供サービスの種類 
認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護 

開 設 者 名 称 有限会社 静内ケアセンター 

事 業 所 名 称 認知症高齢者グループホーム「ほほ笑みハウス」 

事 業 所 所 在 地 
〒056-0006 

日高郡新ひだか町静内中野町２丁目１２番６号 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６-４３-０７０６ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６-４３-０７０６ 

管 理 者 名 山田 一生 

窓 口 担 当 者 名 山田 一生 

職 員 数 １０名 

定 員 ９名 

開設曜日及び開設時間 ３６５日 

事業所の特徴（ＰＲ） 

利用者一人ひとりに合わせたケア、四季おりおりの季節感、 

行事参加による感動を自ら感じていただくことに傾注し、最期

の棲家を楽しい空間となる努力をし、「平穏死」での看取りを 

基本としています。 

※3 名までのデイサービスも受け入れています。 

利 用 料 金 別紙の通り 

 

ホームページ 

 

 

 

 

 

１４５ 



【介護保険分】 （　　）内は短期利用料金 （円）

要支援 なし
785

（788）
27,596

（27,702）

要介護１
828

（792）
29,107

（27,817）

要介護２
864

（828）
30,373

（29,107）

要介護３
887

（853）
31,181

（29,986）

要介護４
904

（869）
31,779

（30,549）

要介護５
922

（886）
32,412

（31,147）

加算料金
若年性認知症利用者受入加算 １２０

看取り介護加算（死亡日以前4日以内30日以下） １４４

看取り介護加算（死亡日の前日及び前々日） ６８０

看取り介護加算（死亡日） １,２８０

初期加算 ３０

【居住費】 （円）

【月額利用料のめやす】　（　　）内は短期利用料金 （円）

要支援

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※その他に医療費、おむつ代、理美容代、嗜好品代などの自己負担があります。

介護度

1日分の費用

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員等
特定処遇改
善加算Ⅱ

月額計
（31日計）単位数

医療連携体
制加算

認知症専門
ケア加算

サービス提供
体制強化加算 1日計

760
（788）

3
（0）

22
（0）

総額の
１１．１％

総額の
２．３％

764
（792）

39
（0）

800
（828）
823
（853）
840
（869）
858
（886）

家賃（月額） 食費月額（31日計） 水道光熱費（月額） 月額計

３１,０００ ４０,３００ ２６,３５０ ９７,６５０（冬期間10,000加算）

128,761
（128,058）

   32,412
（31,147）

129,359
（128,656）

介護度 介護保険分 居住費 月額計（31日）

126,090
（125,387）

   30,373
（29,107）

127,355
（126,652）

グループホームほほ笑みハウス　利用料のめやす

１４６

   27,596
（27,702）

９７,６５０

124,578
(125,246)

   29,107
（27,817）

   31,181
（29,986）

128,164
（127,495）

   31,779
（30,549）



（グループホーム） 

提供サービスの種類 認知症対応型共同生活介護 

開 設 者 名 称 合同会社 しずない介護サービス 

事 業 所 名 称 認知症対応型共同生活介護 凜 

事 業 所 所 在 地 
〒０５６－０００２ 

日高郡新ひだか町静内神森２４８番地１０ 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６－４９－０９０１ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６－４２－１９１０ 

管 理 者 名 壁岸 由香 

窓 口 担 当 者 名 壁岸 由香 

職 員 数 １２名 

定 員 ９名（１ユニット） 

開設曜日及び開設時間 
２４時間、３６５日 

 

事業所の特徴（ＰＲ） 

「自分らしく」をモットーに、利用者様一人ひとりが今までの生活

を基盤として、その人らしく生活を送れるよう、出来ること出来

ないことを確認し合い、共に生活するスタッフがお手伝いさせて

頂きます。 

利 用 料 金 別紙料金表のとおり 

 

ホームページ 

 

https:/shizunai-kaigo.com/ 

 

 

 

１４７ 



【介護保険分】 （円）

1日分の費用

要介護１ ７６４ ８２５ ２８,２６４

要介護２ ８００ ８６１ ２９,４９８

要介護３ ８２３ ８８４ ３０,２８６

要介護４ ８４０ ９０１ ３０,８６８

要介護５ ８５８ ９１９ ３１,４８５

【居住費】 （円）

【月額利用料の目安】 （円）

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※食費は、朝食３００円、昼食５００円、夕食５００円、合計１，３００円となっています。

※法改正・経済事情等によりご利用料金の変更があります。

サービス提供
体制強化加

算

家賃（月額）

1日計単位数

介護職員等
特定処遇改
善加算Ⅰ

１４８

グループホーム凜利用料のめやす

介護度
介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

月額計
（3０日計）医療連携体

制加算

３９,０００
１０,０００

８４,０００
冬期間（９月～５月）10,000加算

３０,２８６

介護度

３９ ２２
総額の
11.1％

総額の
3.1％

介護保険分
（利用者負担１割）

居住費 月額計（３０日冬期分）

食費（30日計）

３０,８６８

※上記のほか、初期加算（入居日から３０日間×３０円）、看取り介護加算（１：７２円、２：１４４円、３：６８
０円、４：１，２８０円）と、今年度から「認知症対応型令和３年９月３０日までの上乗せ分（月利用合計単
位数×１，０００分の１を乗じた単位）」が加算されます。

１２４,８６８

水道光熱費（月額） 月額計

３５,０００

※冬期間（９～５月の期間）は、暖房費として月１０，０００円加算されます。

１２５,４８５

２８,２６４ １２２,２６４

３１,４８５

８４，０００
冬期間（９月～５月）

９４，０００

２９,４９８ １２３,４９８

１２４,２８６



（グループホーム） 

提供サービスの種類 
認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護 

開 設 者 名 称 株式会社アルムシステム 

事 業 所 名 称 グループホーム ゆとりの里三石 

事 業 所 所 在 地 
〒059-3233 

新ひだか町三石鳧舞３４４番地の１２ 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６－３４－２８３４（Ⅰ棟）、０１４６－３４－２８６０（Ⅱ棟） 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６－３４－２８３８ 

管 理 者 名 下川原 結香（Ⅰ棟） 野上 望（Ⅱ棟） 

窓 口 担 当 者 名 施設長 福井 幸枝 

職 員 数 １７名 

定 員 １８名 

開設時間及び開設曜日 

２４時間、３６５日 

ご家族の方などの面会時間は７時００分から１９時００分まで 

※窓口担当者が不在の場合もありますので、施設見学、入居

相談などは事前にご連絡ください。 

事業所の特徴（ＰＲ） 

花畑や野菜畑があり、苗植え草むしり、野菜の収穫と土いじ

りの好きな方にとっては、満足感のある過ごし方ができます。   

外出や季節行事が年間を通じて行わております。ご家族と

一緒に認知症の方を支え応援致します。 

利 用 料 金 別紙のとおり 

 

ホームページ 

 

 

 

 

１４９ 



【介護保険分】 （円）

1日分の費用

要支援２ なし ７５７ ２６,６１２

要介護１ ８００ ２８,１２３

要介護２ ８３５ ２９,３５４

要介護３ ８５９ ３０,１９７

要介護４ ８７５ ３０,７６０

要介護５ ８９２ ３１,３５７

＊退居時相談援助加算１人１回に限り４００円加算されます。
＊若年性認知症利用者受入れ加算１日につき１２０円加算されます。（対象者のみ）
＊認知症専門ケア加算については対象のみ

【居住費】 （円）

３３,０００ （生活保護） ９４,２００ （生活保護）
※1日1,300円×31日

【月額利用料のめやす】 （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

※その他に医療費、おむつ代、理美容代、嗜好品代などの自己負担があります。

※生活保護受給の方は介護保険分を差引いた金額になります。
※入居時にルームクリーニング代及び設備点検費用として１９，０００円（税別）の負担があります。

総額の
11.1％

1日計
介護度

介護職員等
特定処遇改
善加算Ⅰ

医療連携体
制加算Ⅰ

認知症専門
ケア加算

サービス提供
体制強化加算Ⅲ

介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

３

単位数

７４８

７５２

７８７

８１１

８２７

８４４

３９

３０,７６０

３１,３５７

１２７,９６０

１２８,５５７

介護度 介護保険分 居住費

２８,１２３

２９,３５４

２６,６１２

１２６,５５４

１２７,２１９

家賃（月額） 食費月額（31日計）

３０,０１９

３７,２００
２４,０００

（冬期間9,000加算）
９７,２００

月額計
（31日計）

グループホームゆとりの里三石利用料のめやす

１５０

総額の
2.3％

６

月額計（31日）

１２３,８１２

９７,２００

水道光熱費（３１日）

３６,０００

＊初期加算－入居後３０日間３０単位/日加算。及び３０日を越える入院から戻った日より３０日間、３０単位/日加算。

＊入院時費用加算－　１日２４６円(１月最大６日分)退院見込みのある入院に限る。
ご家族との話し合いでホームで看取りを行う場合は、看取り加算が加わります

死亡日以前３１～４５日　　　 ７２単位/日
死亡日以前　４～３０日　　 １４４単位/日
死亡日前日及び前々日　　６８０単位/日
死亡日　　　　　　　　　　　　１２８０単位/日

月額計

１２５,３２３



（グループホーム） 

提供サービスの種類 
認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護 

開 設 者 名 称 株式会社イワクラ 

事 業 所 名 称 グループホームゆーあい天馬 

事 業 所 所 在 地 
〒059-2400 

新冠郡新冠町字中央町１７番地の１１ 

事 業 所 電 話 番 号 ０１４６－４７－１１１１ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１４６－４７－１１１２ 

管 理 者 名 畠山 美智代 

窓 口 担 当 者 名 施設長 高橋 義隆 

職 員 数 ２２名 

定 員 １８名（２ユニット） 

開設曜日及び開設時間 

２４時間、３６５日 

（ご家族の方などの面会時間は８時００分から２０時００分まで） 

※窓口担当者が不在の場合がありますので、入居相談などは 

事前にご連絡ください。 

事業所の特徴（ＰＲ） 

「地域の中で普通の生活を送れるように」をモットーに、いつで

もだれでも気軽にホームに立ち寄って頂けるように心掛けてい

ます。 

近隣は当社の分譲宅地であり、振興住宅や当社の賃貸マンシ

ョンが建て並ぶ一画に当社敷地があり、その静かな環境の中

に、当ホームが２ユニットで開設しています。 

利 用 料 金 別添のとおり 

ホームページ  

 

 

 

 

１５１ 



【介護保険分】 （円）

要支援２ ２３,１８８

要介護１ ２３,３１２

要介護２ ２４,３９７

要介護３ ２５,１４１

要介護４ ２５,６３７

要介護５ ２６,１６４

＊入居後３０日間は１日につき３０円が加算されます。

【居住費】 （円）

※1日1,300円×31日

【月額利用料のめやす】 （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

※その他に医療費、おむつ代、理美容代、嗜好品代などの自己負担があります。

※生活保護受給の方は別料金となります。

家賃（月額）

８４４

1日分の費用

月額計

８２７

グループホームゆーあい天馬利用料のめやす

単位数

７４８

７５２

７８７

２５,６３７

介護度
月額計
（31日計）

月額計（31日）介護度 居住費

４０,３００
（冬期間7,000加算）

水道光熱費（月額）

介護保険分

２５,１４１

食費月額（31日計）

９４,３００
１９,０００

３５,０００

８１１

９４,３００

１１７,４８８２３,１８８

２３,３１２

１１９,４４１

２４,３９７

１５２

２６,１６４

１１８,６９７

１１７,６１２

１２０,４６４

１１９,９３７


