
１．初回入居時のみ「敷金」が必要となります。

２．家賃を基礎とした1ヶ月分

７０，０００  円　×　1ヶ 月　＝
３．敷金は、退去時に利用料の未払い、居室の原状回復費用を除いて、全額返却致します。

生産性向上推進体制加算Ⅱ

 ＊1　選択に基づきます。

（注1）浜松市は地域区分が「7級地」であるため介護費用に10.14を乗じた額の1割が利用者負担となります。

（注2）入居日及び1ヶ月以上の入院からの再入居から30日分、介護保険により初期加算30円/日がかかります。

（注3）介護職員処遇改善加算として、所定単位数の228/1000が加算されます。

（注4）月額利用料163,500円の内訳は以下の通りです。

家賃 70,000円、食材料費68,500円、水道光熱費13,000円、共益費 7,000円

浜松二段階方式検査料 5,000円

（注5）介護保険費用は、高額介護サービス費制度により上限金額以上は、国から返金がございます。
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191,070

口腔衛生管理体制加算 ＊1 30

※ 月30日として計算　＜単位：円＞

ねんりんはうす西都台 ねんりんはうす佐鳴湖

合　 計　 額 188,150 188,270 189,340 190,070 190,550

科学的介護推進体制加算 40 40 40 40

30

670

30 30 30 30

670

1,120

介護保険１割負担分 22,780

40 40

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算 670 670 670 670

医療連携体制加算 1,120 1,120 1,120 1,120 1,120

22,900 23,970 24,700 25,180

介護度4 介護度5

163,500

25,700

月額利用料 163,500 163,500 163,500 163,500 163,500

2026年10月1日改訂

敷　金

70,000 円

月額利用料

項目 要支援2 介護度1 介護度2 介護度3

ご利用料金表

グループホーム
ねんりんはうす西都台
ねんりんはうす佐鳴湖

介護保険 1割負担の方


