
ＩＧＬグループホーム西風新都　利用料金表

１．基本料金（1日・30日）

サービス内容 項　目 単　位 自己負担額(1割) （30日） 自己負担額(2割) （30日） 自己負担額(3割) （30日）

認知症対応型 要支援２ 749 単位 962 円 28,860 円 1,923 円 57,690 円 2,885 円 86,550 円

共同生活介護 要介護１ 753 単位 967 円 29,010 円 1,934 円 58,020 円 2,900 円 87,000 円

Ⅱ 要介護２ 788 単位 1,012 円 30,360 円 2,023 円 60,690 円 3,035 円 91,050 円

要介護３ 812 単位 1,042 円 31,260 円 2,084 円 62,520 円 3,126 円 93,780 円

要介護４ 828 単位 1,063 円 31,890 円 2,126 円 63,780 円 3,189 円 95,670 円

要介護５ 845 単位 1,085 円 32,550 円 2,170 円 65,100 円 3,255 円 97,650 円

　　短期利用型（1日）（利用期間３０日以内、各ユニット１名 ）

サービス内容 項　目 単　位 自己負担額(1割) （30日） 自己負担額(2割) （30日） 自己負担額(3割) （30日）

認知症対応型 要支援２ 777 単位 997 円 29,910 円 1,994 円 59,820 円 2,991 円 89,730 円

共同生活介護 要介護１ 781 単位 1,003 円 30,090 円 2,005 円 60,150 円 3,007 円 90,210 円

Ⅱ 要介護２ 817 単位 1,049 円 31,470 円 2,097 円 62,910 円 3,145 円 94,350 円

（短期利用型） 要介護３ 841 単位 1,080 円 32,400 円 2,159 円 64,770 円 3,239 円 97,170 円

要介護４ 858 単位 1,102 円 33,060 円 2,203 円 66,090 円 3,305 円 99,150 円

要介護５ 874 単位 1,122 円 33,660 円 2,243 円 67,290 円 3,364 円 100,920 円

２．各種加算料金（1日・30日）　　全員に算定される項目★

単　位 自己負担額(1割) （30日） 自己負担額(2割) （30日） 自己負担額(3割) （30日）

22 単位 29 円 870 円 57 円 1,710 円 85 円 2,550 円

10 単位 13 円 - 25 円 - 38 円 -

57 単位 74 円 2,220 円 147 円 4,410 円 220 円 6,600 円

40 単位 52 円 - 103 円 - 154 円 -

30 単位 39 円 1,170 円 78 円 2,340 円 116 円 3,480 円

120 単位 154 円 - 308 円 - 461 円 -

120 単位 154 円 4,620 円 308 円 9,240 円 461 円 13,830 円

246 単位 316 円 1,896 円 631 円 3,786 円 947 円 5,682 円

20 単位 27 円 - 53 円 - 79 円 -

400 単位 513 円 - 1026 円 - 1539 円 -

250 単位 321 円 - 642 円 - 963 円 -

72 単位 92 円 - 184 円 - 276 円 -

144 単位 185 円 - 370 円 - 555 円 -

680 単位 873 円 - 1,745 円 - 2,618 円 -

1,280 単位 1,643 円 - 3,286 円 - 4,929 円 -

・被爆者健康手帳をお持ちの方は保険給付の自己負担額が公費負担されます。

・自己負担額には、介護職員処遇改善加算Ⅰロ（22.8％）が含まれています。

・料金は介護報酬告示額に広島市の地域加算　１単位＝10.45円を乗じて算出しています。

・料金の計算過程における端数処理により、実際の請求金額と若干異なる場合があります。

サービス提供体制強化加算Ⅰ★

看取り看護加算

項　目

生産性向上推進体制加算Ⅱ★

医療連携体制加算Ⅰ1

協力医療機関連携加算２

初期加算

認知症チームケア推進加算Ⅱ　

若年性認知症利用者受入加算

入院時費用

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

退居時相談援助加算

退居時情報提供加算
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３．その他の料金（1日・30日）　《家賃・食材費》

項　目 内　訳 料　金 （30日）

家賃 部屋代 2,000 円 60,000 円

光熱水費 1,050 円 31,500 円

食材費 朝食費 400 円 12,000 円

昼食費 720 円 21,600 円

夕食費 650 円 19,500 円

合　計 4,820 円 144,600 円

４．その他の料金　《家賃・食材費以外》

料　金

実　費

実　費

実　費

実　費

実　費

実　費

1枚400円

・日用品（個人嗜好品は除く）歯ブラシ、歯磨き粉、石鹸、洗濯洗剤、シャンプー、リンス、ティッシュ、リネンレンタル（布団、シー

・上記料金項目以外にも、実費で請求をする場合があります。

5．その他の料金　《退居時費用》

料　金

実　費

実　費

実　費

●今後利用料金の改定をすることがあります。

原状回復費（修繕費）

項目 備　　考

居室掃除代 ・入居時敷金 200,000円 より、退居時に清算（短期型利用は敷金不要）

カーテンクリーニング代

診療に関わる費用

診断書料

文書発行手数料 申請等に利用する領収書の再発行代等（郵送の場合は送料実費）

理美容代 カット2,100円、丸刈り1,575円、顔そり630円、カラー4,200円、パーマ7,140円

行事費用 各種行事参加費用

予防接種代 インフルエンザ予防接種等、感染予防のために接種を希望された場合

介護用品代 紙おむつ、紙パンツ、介護シューズ等

備　　考

退居日まで（入院、外泊など不在時にも発生）

おやつ代を含む

項　目 備　　考
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令和8年7月１日現在

事業所番号：3490200338

備　　考

・介護保険関連の法令（令和8年7月1日改定）

　に基づき定められた料金です。

備　　考

備　　考

1カ月につき

要介護の方、全員に算定

要介護の方、全員に算定（1カ月につき）
入居後又は30日を超える入院後の再入居後、
３０日を限度として

日常生活自立度Ⅱ以上の方（1カ月につき）

3カ月以内入院時、1カ月に6日を限度として

6カ月に1回

1回を限度として

1回を限度として

永眠日以前31日～45日以下

永眠日以前４日～３０日以下

永眠日以前２日又は3日

永眠日
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ーツ類）は事業所が提供するものを充当します。
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