
（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 

 

 

 

 

 

１３９ 



【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


