
2025.11～

悠々の郷グループホーム 料金表

(介護予防)認知症対応型共同生活介護
事業所番号：0490500212

〒988-0805 宮城県気仙沼市西中才295番地

TEL：０２２６－２５－８５４０
FAX：0226‐２５-8541

利
用
条
件

・認知症と診断されている方で、介護保険の要支援２以上の方
・少人数による共同生活を営むことに支障がなく、自傷他害の恐れがないこと。
・常時医療機関において治療をする必要のないこと。
・気仙沼市に住民票がある方。 ※医師の診断書が必要です。

介
護
保
険
利
用
者
負
担
分

介護度 月額料金１割負担 (３０日) ※(２割負担)

要支援２ ２２，８３０円 ４５，６６０円

要介護１ ２２，９５０円 ４５，９００円

要介護２ ２４，０３０円 ４８，０６０円

要介護３ ２４，７２０円 ４９，４４０円

要介護４ ２５，２３０円 ５０，４６０円

要介護５ ２５，７７０円 ５１，５４０円

介
護
保
険
加
算
料
金

サービス内容 月額料金1割負担(30日)

夜間支援体制加算Ⅰ １，５００円

医療連携体制加算Ⅰ(ハ) １，１１０円

介護職員等処遇改善加算 Ⅲ 所定単位数の１55／１０００ / 月

料 金 (30日)

家 賃 27,000円

光 熱 費 21,000円

食 費 36,000円

実
費
負
担

「１月を３０日として、要介護２の利用料金は１１4，7６９円になります。」

「個人で使用する排泄用品や理美容にかかる費用などは別料金になります。」

「敷金などの初期費用はかかりません」

「入居についてのお問い合わせは、平日に悠々の郷グループホーム管理者までお問合せください。」

悠々の郷グループホームについての情報はホームページにてご覧いただけます。

https://yuukyuukai.com または「悠々の郷グループホーム」で検索してください。

Mail:yuuyuunosato@outlook.com
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