
 
 

グループホーム上埴生の郷 料金案内  令和６年６月より 

 
 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ ２ユニット・１８名     

◆対象地域◆ 長南町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 長南町（７級地＝１０.１４％） 

◎入居時にお預かりするもの     

敷 金  １００,０００円（退居時の原状回復の費用等などに充てます。） 

お小遣い   ２０,０００円（外出時の費用や日用生活品購入費）    

◎毎月お支払いいただくもの     

①介護保険の適用にならない料金     

○家   賃 ４５,０００円 （１ヶ月） 

○水道光熱費 
３３,０００円 （１ヶ月） ※夏季加算として７月～９月に４０００円、冬季加算と

して１１月～３月に４０００円頂きます。 

○食 材 費 ６０,０００円 （３０日）   ＊１日２,０００円 おやつ代含む 

○共 益 費   ６,０００円 （３０日）   ＊１日２００円 

②介護保険の適用となる料金     ＠１ヶ月の利用料 ①＋② 

介 護 度 
１日の基本報酬  １ヶ月の合計利用料 目安 

負担割合１割 ２割  ※１ヶ月の利用料② 金 額 

要支援２ ７４９単位 ×２  ２２,４７０円 １６６,４７０円 

要介護１ ７５３単位 ×２  ２２,５９０円 １６６,５９０円 

要介護２ ７８８単位 ×２  ２３,６４０円 １６７,６４０円 

要介護３ ８１２単位 ×２  ２４,３６０円 １６８,３６０円 

要介護４ ８２８単位 ×２  ２４,８４０円 １６８,８４０円 

要介護５ ８４５単位 ×２  ２５,３５０円 １６９,３５０円 

③その他加算による料金     

● 初期加算        ３０単位（１、入居した日から３０日間 ・ ２、入院後再び入居した場合に加算） 

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ       ３７単位/日     

● 若年性認知症利用者受入加算     １２０単位/日（６５歳未満の認知症の方のみ加算） 

● 協力医療機関連携加算        １００単位/月  

● 認知症チームケア推進加算（Ⅰ）   １５０単位/月 

● 入院時費用             ２４６単位/日（１ケ月に６日を限度） 

● 口腔衛生管理体制加算         ３０単位/月     

● 退居時相談援助加算         ４００単位/回 

● 退居時情報提供加算         ２５０単位/回  

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）     １０単位/月     

● 看取り介護加算           死亡日４５日前より死亡日まで７２単位～１,２８０単位/日 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）     ６単位/日     

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７.８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費       ２４０単位/日（１ヶ月に１回。連続する５日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

④その他 介護保険の適用にならない諸経費     

日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料費、交通費等 

― お問い合わせ先 ― 

社 会 福 祉 法 人 信 和 会  グ ル ー プ ホ ー ム 上 埴 生 の 郷   担 当  堀 越 ・ 杉 田 

長生郡長南町長南１９８０-２ TEL：０４７５-４０-５７７７ FAX：０４７５-４０-５２２５ 

 

 

 



 

 
グループホーム上埴生の郷（短期入所） 料金案内 

 

令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 長南町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 長南町（７級地＝１０.１４％） 

       

①介護保険の適用にならない料金     

○滞 在 費 1日２,５００円  

○水道光熱費 1日１,３００円 

○食 材 費 1日２,０００円 （ 朝食５８０円 昼食６９０円 夕食７３０円 ） 

○そ の 他 
日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料

費、交通費等 

 

②介護保険の適用となる料金 

介 護 度 
１日の基本報酬 

１割負担 ２割負担 

要支援 2 ７７７単位 １,５５４単位 

要介護 1 ７８１単位 １,５６２単位 

要介護 2 ８１７単位 １,６３４単位 

要介護 3 ８４１単位 １,６８２単位 

要介護 4 ８５８単位 １,７１６単位 

要介護 5 ８７４単位 １,７４８単位 

 

③その他加算による料金  

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日  

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日 （６５歳未満の認知症の方のみ加算） 

● 認知症行動・心理症状緊急対応加算   ２００単位/日 （医師の指示で急遽入所となった方） 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）       ６単位/日 

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月 

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７.８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日（１ヶ月に１回。連続する５日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

 

 

― お問い合わせ先 ― 

社 会 福 祉 法 人 信 和 会  グ ル ー プ ホ ー ム 上 埴 生 の 郷   担 当  堀 越 ・ 杉 田 

長生郡長南町長南１９８０-２ TEL：０４７５-４０-５７７７ FAX：０４７５-４０-５２２５ 



 
グループホーム紅ばな 料金案内  令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 長南町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 長南町（７級地＝１０.１４％） 

◎入居時にお預かりするもの     

敷 金  １００,０００円（退居時の原状回復の費用等などに充てます。） 

お小遣い   ２０,０００円（外出時の費用や日用生活品購入費）    

◎毎月お支払いいただくもの     

①介護保険の適用にならない料金     

○家   賃 ４５,０００円 （１ヶ月） 

○水道光熱費 
３３,０００円 （１ヶ月） ※夏季加算として７月～９月に４０００円、冬季加算として１１

月～３月に４０００円頂きます。 

○食 材 費 ６０，０００円 （３０日）    １日２，０００円 おやつ代含む 

○共 益 費 ６,０００円 （３０日）    １日２００円 

②介護保険の適用となる料金     ＠１ヶ月の利用料 ①＋② 

介 護 度 
１日の基本報酬  １ヶ月の合計利用料 目安 

負担割合１割 ２割  ※１ヶ月の利用料② 金 額 

要支援２ ７６１単位 ×２  ２２,８３０円 １６６,８３０円 

要介護１ ７６５単位 ×２  ２２,９５０円 １６６,９５０円 

要介護２ ８０１単位 ×２  ２４,０３０円 １６８,０３０円 

要介護３ ８２４単位 ×２  ２４,７２０円 １６８,７２０円 

要介護４ ８４１単位 ×２  ２５,２３０円 １６９,２３０円 

要介護５ ８５９単位 ×２  ２５,７７０円 １６９,７７０円 

③その他加算による料金     

● 初期加算        ３０単位（１、入居した日から３０日間 ・ ２、入院後再び入居した場合に加算） 

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日  

● 協力医療機関連携加算         １００単位/月     

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日（６５歳未満の認知症の方のみ加算）  

● 入院時費用              ２４６単位/日（１ケ月に６日を限度）   

● 口腔衛生管理体制加算          ３０単位/月     

● 退居時相談援助加算          ４００単位/回 

● 退居時情報提供加算          ２５０単位/回  

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月 

● 看取り介護加算            死亡日４５日前より死亡日まで７２単位～１,２８０単位/日 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）      ６単位/日     

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７.８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

④その他 介護保険の適用にならない諸経費 日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レク

リエーション材料費、交通費等 

 

 

― お問い合わせ先 ― 

社 会 福 祉 法 人 信 和 会   グ ル ー プ ホ ー ム 紅 ば な    担 当  堀 越 ・ 杉 田  

長生郡長南町長南１９８０-２ TEL：０４７５-４０-５７７７ FAX：０４７５-４０-５２２５ 

 



 

 

グループホーム紅ばな（短期入所） 料金案内 
 

令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 長南町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 長南町（７級地＝１０.１４％） 

       

①介護保険の適用にならない料金     

○滞 在 費 1日２,５００円  

○水道光熱費 1日１,３００円 

○食 材 費 1日２,０００円 （ 朝食５８０円 昼食６９０円 夕食７３０円 ） 

○そ の 他 
日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料

費、交通費等 

 

②介護保険の適用となる料金 

介 護 度 
１日の基本報酬 

１割負担 ２割負担 

要支援 2 ７８９単位 １,５７８単位 

要介護 1 ７９３単位 １,５８６単位 

要介護 2 ８２９単位 １,６５８単位 

要介護 3 ８５４単位 １,７０８単位 

要介護 4 ８７０単位 １,７４０単位 

要介護 5 ８８７単位 １,７７４単位 

 

③その他加算による料金  

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日  

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日 （６５歳未満の認知症の方のみ加算） 

● 認知症行動 ・心理症状緊急対応加算   ２００単位/日 （医師の指示で急遽入所となった方） 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）      ６単位/日 

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月 

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）     所定単位数に１８.６％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

 

 

 

― お問い合わせ先 ― 

社 会 福 祉 法 人 信 和 会   グ ル ー プ ホ ー ム 紅 ば な    担 当  堀 越 ・ 杉 田  

長生郡長南町長南１９８０-２ TEL：０４７５-４０-５７７７ FAX：０４７５-４０-５２２５ 



グループホームあかね雲 料金案内 令和６年６月より  
 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 茂原市（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 茂原市（６級地＝１０.２７％） 

◎入居時にお預かりするもの     

敷 金  １００,０００円（退居時の原状回復の費用等などに充てます。） 

お小遣い   ２０,０００円（外出時の費用や日用生活品購入費）    

◎毎月お支払いいただくもの     

①介護保険の適用にならない料金     

○家   賃 ５０,０００円 （１ヶ月） 

○水道光熱費 
３３,０００円 （１ヶ月） ※夏季加算として７月～９月に４０００円、冬季 

加算として１１月～３月に４０００円頂きます。 

○食 材 費 ６０,０００円 （３０日）   ＊１日２,０００円 おやつ代含む 

〇管 理 費 ６,０００円 （３０日）    ＊１日２００円 

○エアコン清掃代 ８,０００円 （３０日）   ＊年２回（６月・１２月） 

②介護保険の適用となる料金     ＠１ヶ月の利用料 ①＋② 

介 護 度 
１日の基本報酬  １ヶ月の合計利用料 目安 

負担割合１割 ２割  ※１ヶ月の利用料② 金 額 

要支援２ ７６１単位 ×２  ２２,８３０円 １７１，８３０円 

要介護１ ７６５単位 ×２  ２２,９５０円 １７１，９５０円 

要介護２ ８０１単位 ×２  ２４,０３０円 １７３，０３０円 

要介護３ ８２４単位 ×２  ２４,７２０円 １７３，７２０円 

要介護４ ８４１単位 ×２  ２５,２３０円 １７４，２３０円 

要介護５ ８５９単位 ×２  ２５,７７０円 １７４，７７０円 

③その他加算による料金     

● 初期加算        ３０単位（１、入居した日から３０日間 ・ ２、入院後再び入居した場合に加算） 

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日  

● 協力医療機関連携加算         １００単位/月     

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日（６５歳未満の認知症の方のみ加算）  

● 入院時費用              ２４６単位/日（１ケ月に６日を限度）   

● 口腔衛生管理体制加算          ３０単位/月     

● 退居時相談援助加算          ４００単位/回  

● 退居時情報提供加算          ２５０単位/回  

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月    

● 看取り介護加算            死亡日４５日前より死亡日まで７２単位～１,２８０単位/日 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）       ６単位/日     

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７.８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

④その他 介護保険の適用にならない諸経費     

日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料費、交通費等 

― お問い合わせ先 ― 

社会福祉法人信和会   グループホームあかね雲   担当  榎澤・杉田 

茂原市茂原５４１-１７ TEL：０４７５-４７-２００２ FAX：０４７５-４７-２０２２ 

 

 



 
グループホームあかね雲（短期入所） 料金案内 

 

令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 茂原市（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 茂原市（６級地＝１０.２７％） 

       

① 介護保険の適用にならない料金     

○滞 在 費 1日２,５００円  

○水道光熱費 1日１,３００円 

○食 材 費 1日２，０００円 （ 朝食５８０円 昼食６９０円 夕食７３０円 ） 

○そ の 他 
日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料

費、交通費等 

 

②介護保険の適用となる料金 

介 護 度 
１日の基本報酬 

１割負担 ２割負担 

要支援 2 ７８９単位 １,５７８単位 

要介護 1 ７９３単位 １,５８６単位 

要介護 2 ８２９単位 １,６５８単位 

要介護 3 ８５４単位 １,７０８単位 

要介護 4 ８７０単位 １,７４０単位 

要介護 5 ８８７単位 １,７７４単位 

 

③その他加算による料金  

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日  

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日 （６５歳未満の認知症の方のみ加算） 

● 認知症行動 ・心理症状緊急対応加算   ２００単位/日 （医師の指示で急遽入所となった方） 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）       ６単位/日 

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月 

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７.８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日 （１ヶ月に１回。連続する５日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

 

― お問い合わせ先 ― 

社会福祉法人信和会   グループホームあかね雲    担当  榎澤・杉田 

茂原市茂原５４１-１７ TEL：０４７５-４７-２００２ FAX：０４７５-４７-２０２２ 



 

グループホーム風鈴花 料金案内 
令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 大多喜町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 大多喜町（その他） 

◎入居時にお預かりするもの     

敷 金  １００,０００円（退去時の原状回復の費用等などに充てます。） 

お小遣い   ２０,０００円（外出時の費用や日用生活品購入費）    

◎毎月お支払いいただくもの     

①介護保険の適用にならない料金     

○家   賃 ４５,０００円 （１ヶ月） 

○水道光熱費 
３３,０００円 （１ヶ月） ※夏季加算として７月～９月に４０００円、冬季加算と

して１１月～３月に４０００円頂きます。 

○食 材 費 ６０,０００円 （３０日）   ＊１日２,０００円 おやつ代含む 

○共 益 費   ６,０００円 （３０日）   ＊１日２００円 

②介護保険の適用となる料金     ＠１ヶ月の利用料 ①＋② 

介 護 度 
１日の基本報酬  １ヶ月の合計利用料 目安 

負担割合１割 ２割  ※１ヶ月の利用料② 金 額 

要支援２ ７６１単位 ×２  ２２,８３０円 １６６,８３０円 

要介護１ ７６５単位 ×２  ２２,９５０円 １６６,９５０円 

要介護２ ８０１単位 ×２  ２４,０３０円 １６８,０３０円 

要介護３ ８２４単位 ×２  ２４,７２０円 １６８,７２０円 

要介護４ ８４１単位 ×２  ２５,２３０円 １６９,２３０円 

要介護５ ８５９単位 ×２  ２５,７７０円 １６９,７７０円 

③その他加算による料金        

● 初期加算        ３０単位（１、入居した日から３０日間 ・ ２、入院後再び入居した場合に加算） 

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日 

● 協力医療機関連携加算         １００単位/月    

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日（６５歳未満の認知症の方のみ加算）  

● 入院時費用              ２４６単位/日（１ケ月に６日を限度）   

● 口腔衛生管理体制加算          ３０単位/月     

● 退居時相談援助加算          ４００単位/回  

● 退居時情報提供加算          ２５０単位/回  

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月     

● 看取り介護加算           死亡日４５日前より死亡日まで７２単位～１,２８０単位/日 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）      ６単位/日    

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７．８％を乗じた単位数   

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

④その他 介護保険の適用にならない諸経費     

日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料費、交通費等 

― お問い合わせ先 ― 

社会福祉法人信和会 グループホーム風鈴花  担当 冨山・鈴木 

夷隅郡大多喜町横山１０３２-１ TEL：０４７０-６２-６３０１ FAX：０４７０-６２-６３０２ 

 

 



 

グループホーム風鈴花（短期入所） 料金案内 
 

令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 大多喜町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 大多喜町（その他） 

       

①介護保険の適用にならない料金     

○滞 在 費 1日２,５００円  

○水道光熱費 1日１,３００円 

○食 材 費 1日２,０００円 （ 朝食５８０円 昼食６９０円 夕食７３０円 ） 

○そ の 他 
日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料

費、交通費等 

 

②介護保険の適用となる料金 

介 護 度 
１日の基本報酬 

１割負担 ２割負担 

要支援 2 ７８９単位 １,５７８単位 

要介護 1 ７９３単位 １,５８６単位 

要介護 2 ８２９単位 １,６５８単位 

要介護 3 ８５４単位 １,７０８単位 

要介護 4 ８７０単位 １,７４０単位 

要介護 5 ８８７単位 １,７７４単位 

 

③その他加算による料金  

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ         ３７単位/日  

● 若年性認知症利用者受入加算       １２０単位/日 （65 歳未満の認知症の方のみ加算） 

● 認知症行動・心理症状緊急対応加算    ２００単位/日 （医師の指示で急遽入所となった方） 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）       ６単位/日 

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）       １０単位/月 

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）       所定単位数に１７．８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費         ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

 

 

 

 

 

― お問い合わせ先 ― 

社 会 福 祉 法 人 信 和 会  グ ル ー プ ホ ー ム 風 鈴 花   担 当  冨 山 ・ 鈴 木 

〒298-0206 千葉県夷隅郡大多喜町横山 1032-1 TEL：0470-62-6301 FAX：0470-62-6302 



 

グループホーム風鈴花おおたき 料金案内 
令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 大多喜町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 大多喜町（その他） 

◎入居時にお預かりするもの     

敷 金  １００,０００円（退去時の原状回復の費用等などに充てます。） 

お小遣い   ２０,０００円（外出時の費用や日用生活品購入費）    

◎毎月お支払いいただくもの     

①介護保険の適用にならない料金     

○家   賃 ４５,０００円 （１ヶ月） 

○水道光熱費 
３３,０００円 （１ヶ月） ※夏季加算として７月～９月に４０００円、冬季加算と

して１１月～３月に４０００円頂きます。 

○食 材 費 ６０,０００円 （３０日）   ＊１日２,０００円 おやつ代含む 

○共 益 費   ６,０００円 （３０日）   ＊１日２００円 

②介護保険の適用となる料金     ＠１ヶ月の利用料 ①＋② 

介 護 度 
１日の基本報酬  １ヶ月の合計利用料 目安 

負担割合１割 ２割  ※１ヶ月の利用料② 金 額 

要支援２ ７６１単位 ×２  ２２,８３０円 １６６,８３０円 

要介護１ ７６５単位 ×２  ２２,９５０円 １６６,９５０円 

要介護２ ８０１単位 ×２  ２４,０３０円 １６８,０３０円 

要介護３ ８２４単位 ×２  ２４,７２０円 １６８,７２０円 

要介護４ ８４１単位 ×２  ２５,２３０円 １６９,２３０円 

要介護５ ８５９単位 ×２  ２５,７７０円 １６９,７７０円 

③その他加算による料金        

● 初期加算        ３０単位（１、入居した日から３０日間 ・ ２、入院後再び入居した場合に加算） 

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日 

● 協力医療機関連携加算         １００単位/月    

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日（６５歳未満の認知症の方のみ加算）  

● 入院時費用              ２４６単位/日（１ケ月に６日を限度）   

● 口腔衛生管理体制加算          ３０単位/月     

● 退居時相談援助加算          ４００単位/回  

● 退居時情報提供加算          ２５０単位/回  

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月     

● 看取り介護加算           死亡日４５日前より死亡日まで７２単位～１,２８０単位/日 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）      ６単位/日    

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７.８％を乗じた単位数   

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

④その他 介護保険の適用にならない諸経費     

日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料費、交通費等 

 

― お問い合わせ先 ― 

社会福祉法人信和会 グループホーム風鈴花おおたき  担当 冨山・鈴木 

夷隅郡大多喜町横山１０３２-１ TEL：０４７０-６２-６３０１ FAX：０４７０-６２-６３０２ 

 



 
 

グループホーム風鈴花おおたき（短期入所） 料金案内 
 

令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ １ユニット・９名     

◆対象地域◆ 大多喜町（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 大多喜町（その他） 

       

①介護保険の適用にならない料金     

○滞 在 費 1日２,５００円  

○水道光熱費 1日１,３００円 

○食 材 費 1日２,０００円 （ 朝食５８０円 昼食６９０円 夕食７３０円 ） 

○そ の 他 
日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、レクリエーション材料

費、交通費等 

 

②介護保険の適用となる料金 

介 護 度 
１日の基本報酬 

１割負担 ２割負担 

要支援 2 ７８９単位 １,５７８単位 

要介護 1 ７９３単位 １,５８６単位 

要介護 2 ８２９単位 １,６５８単位 

要介護 3 ８５４単位 １,７０８単位 

要介護 4 ８７０単位 １,７４０単位 

要介護 5 ８８７単位 １,７７４単位 

 

③その他加算による料金  

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ         ３７単位/日  

● 若年性認知症利用者受入加算       １２０単位/日 （65 歳未満の認知症の方のみ加算） 

● 認知症行動・心理症状緊急対応加算    ２００単位/日 （医師の指示で急遽入所となった方） 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）       ６単位/日 

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）       １０単位/月 

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）       所定単位数に１７.８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費         ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

 

 

 

 

― お問い合わせ先 ― 

社会福祉法人信和会  グループホーム風鈴花おおたき   担当  冨山・鈴木 

〒298-0206 千葉県夷隅郡大多喜町横山 1032-1 TEL：0470-62-6301 FAX：0470-62-6302 



 

グループホームひと結び 料金案内 
 

令和６年６月より  

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ ２ユニット・１８名     

◆対象地域◆ 市原市（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 市原市（５級地＝１０．４５％） 

◎入居時にお預かりするもの     

敷 金  １００，０００円（退去時の原状回復の費用等などに充てます。） 

お小遣い   ２０，０００円（外出時の費用や日用生活品購入費）    

◎毎月お支払いいただくもの     

①介護保険の適用にならない料金     

○家   賃 ５５,０００円（１ヶ月） 

○水道光熱費 
３３,０００円（１ヶ月） ※夏季加算として７月～９月に４,０００円、冬季加算と

して１１月～３月に４,０００円頂きます。 

○食 材 費 
６０,０００円 （３０日） 朝食５８０円、昼食６９０円、夕食７３０円          

１日２,０００円 おやつ代含む 

○共 益 費 ６,０００円 （３０日）   ＊１日２００円 

②介護保険の適用となる料金（負担割合１割～３割）      

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本報酬（１割） ７４９単位 ７５３単位 ７８８単位 ８１２単位 ８２８単位 ８４５単位 

基本報酬 × 負担割合 × 日数 ＋ 介護保険の適用とならない料金 ＝ おおよその１ヶ月の利用料 

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１ヶ月の利用料（1 割） 176,470円 176,590円 177,640円 178,360円 178,840円 179,350円 

③その他加算による料金     

● 初期加算        ３０単位（１、入居した日から３０日間 ・ ２、入院後再び入居した場合に加算） 

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ      ３７単位/日 

● 協力医療機関連携加算       １００単位/月     

● 若年性認知症利用者受入加算    １２０単位/日（６５歳未満の認知症の方のみ加算）  

● 入院時費用            ２４６単位/日（１ケ月に６日を限度） 

● 口腔衛生管理体制加算        ３０単位/月     

● 退居時相談援助加算        ４００単位/回  

● 退居時情報提供加算        ２５０単位/回  

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）    １０単位/月  

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）    ６単位/日    

● 看取り介護加算          死亡日４５日前より死亡日まで７２単位～１,２８０単位/日 

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）     所定単位数に１７.８％を乗じた単位数   

● 新興感染症等施設療養費      ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  ※現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

④その他 介護保険の適用にならない諸経費：日用品、消耗品、おむつ代、理美容代、診察代、薬代、 

レクリエーション材料費、交通費等 

― お問い合わせ先 ― 

社 会 福 祉 法 人 信 和 会  グ ル ー プ ホ ー ム ひ と 結 び  中 畑 ・ 杉 田 

千葉県市原市喜多８２３番地１ TEL：０４３６－２６－５０３３ FAX：０４３６－２６－５５９５ 

 

 



 
グループホームひと結び（短期入所） 料金案内 

 

令和６年６月より  

 

 

◆事業案内◆ 要支援２～要介護５までの認定が出た認知症の方が、日常生活の援助を受けながら地域に

密着した家庭的な環境の中で生活が送られるようサポートいたします。 

◆入居人数◆ ２ユニット・１８名     

◆対象地域◆ 市原市（他の市町村にお住まいの方は、ご相談下さい。）   

◆地域区分◆ 市原市（５級地＝１０.４５％） 

       

①介護保険の適用にならない料金  

 

○滞 在 費 １日 ２，５００円 

○水道光熱費 １日 １，３００円 

○食 材 費 ２，０００円 （１日）おやつ代含む  朝食５８０円、昼食６９０円、夕食７３０円        

 

②介護保険の適用となる料金（負担割合１割～３割） 

 

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日の基本報酬 ７７７単位 ７８１単位 ８１７単位 ８４１単位 ８５８単位 ８７４単位 

 

③その他加算による料金  

 

● 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ        ３７単位/日  

● 若年性認知症利用者受入加算      １２０単位/日 （６５歳未満の認知症の方のみ加算） 

● 認知症行動 ・心理症状緊急対応加算   ２００単位/日 （医師の指示で急遽入所となった方） 

● サービス提供体制強化加算（Ⅲ）      ６単位/日 

● 生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位/月 

● 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）      所定単位数に１７.８％を乗じた単位数 

● 新興感染症等施設療養費        ２４０単位/日（1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日を限度） 

  現在指定されている感染症はありませんが、今後指定された場合に適用となります。 

 

 

 

 

 

― お問い合わせ先 ― 

社 会 福 祉 法 人 信 和 会  グ ル ー プ ホ ー ム ひ と 結 び  中 畑 ・ 杉 田 

千葉県市原市喜多８２３番地１ TEL：０４３６－２６－５０３３ FAX：０４３６－２６－５５９５ 



 

デイサービスセンター上埴生の郷 利用案内 

令和6年6月1日より 

通所介護サービス  定員２５名 

営業日 月～土曜日  お休み 日曜日・年末年始 

営業時間 ８：３０～１７：３０  サービス提供時間 ９：１５～１６：２０ 

実施地域 長生郡市、市原市、大多喜町     その他の地域の方もご相談下さい。 

 

 

❤1日当たりの料金(通常規模型通所介護・７時間以上８時間未満の場合) 

{地域区分７等級 １０.１４を乗じた金額となります。} 時間の延長も出来ます。ご相談下さい。 

 

要介護認定において、要介護１から要介護５までの認定を受けている方 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料 ６５８単位 ７７７単位 ９００単位 １,０２３単位 １,１４８単位 

 

❤入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位/日                 

❤個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位/日  

❤若年性認知症利用者受入加算 ６０単位/日        

❤サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  ６単位/回       

❤口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位/回（月２回まで）    

❤口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５単位/回（６月に１回） 

❤介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数 ９．０％ 

✿介護保険が適用にならない料金 

●食事代    ６５０円（おやつ代含む） 

●連絡帳 ５００円（希望者のみ） 

●レクリエーションの際にかかる材料費・活動費               

●オムツ・パット ３０円～ 

―お問い合わせ先― 

社会福祉法人信和会 デイサービスセンター上埴生の郷 担当： 

〒297-0121 千葉県長生郡長南町長南1980-2 

TEL：0475-40-5777 FAX：0475-40-5225 



 

デイサービスセンター上埴生の郷 （要支援１・２）利用案内 

 

令和6年6月1日より 

通所介護サービス  定員２５名 

営業日 月～土曜日  お休み 日曜日・年末年始 

営業時間 ８：３０～１７：３０  サービス提供時間 ９：１５～１６：２０ 

実施地域 長生郡市、市原市、大多喜町     その他の地域の方もご相談下さい。 

 

★１ヶ月の料金 

要介護認定において、要支援１・２の認定を受けている方 

 
一週あたりの標準的な回数を 

定める場合 
一月あたりの標準的な回数を 

定める場合 

介護度 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２ 

利用料 １，７８９単位 ３，６２１単位 ４３６単位 ４４７単位 

 

★口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位/月 

★サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  要支援１： ２４単位/月  要支援２： ４８単位/月 

★介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数 ９．０％ 

 

 

✿介護保険が適用にならない料金 

●食事代    ６５０円（おやつ代含む） 

●連絡帳 ５００円（希望者のみ） 

●レクリエーションの際にかかる材料費・活動費               

●オムツ・パット ３０円～ 

 

 

 

 

―お問い合わせ先― 

社会福祉法人信和会 デイサービスセンター上埴生の郷 担当： 

〒297-0121 千葉県長生郡長南町長南1980-2 

TEL：0475-40-5777 FAX：0475-40-5225 



 

デイサービスセンターあかね雲 利用案内 
 

                                                  令和6年6月1日より 

通所介護サービス  定員20名 

営業日 月～金曜日  お休み 土曜日・日曜日・年末年始 

営業時間 9:00-12:00、13:00-16:00の2部制 

実施地域  茂原市・長柄町・長南町の一部・市原市の一部・千葉市の一部   

その他の地域の方もご相談下さい。 

 

❤1日当たりの料金(通常規模型通所介護・３時間以上4時間未満の場合) 

{地域区分６等級 10.27を乗じた金額となります。} 時間の延長も出来ます。ご相談下さい。 

要介護認定において、要介護１から要介護５までの認定を受けている方 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料 370単位 423単位 479単位 533単位 588単位 

 

❤入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位/日                 

❤個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位/日  

❤若年性認知症ケア加算 ６０単位/日           

❤介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数９．０％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

― お問い合わせ先  ― 

デイサービスセンターあかね雲   担当 宮原 

〒297-0067  千葉県茂原市国府関1683-7 

TEL 0475-44-5920    FAX 0475-47-5930 

 

❤介護保険が適用にならない料金            

●連絡帳 ５００円（希望者のみ）        

●レクリエーション代 １００円or５００円 

●レクリエーションの際にかかる材料費・活動費        

●オムツ・パット ３０円～ 

●振替手数料 ５５円or１６５円 

●コロナウイルス検査キット代 １，０００円 

 



 

デイサービスセンターあかね雲（要支援１・２） 利用案内 
 

                                                  令和6年6月1日より 

通所介護サービス  定員20名 

営業日 月～金曜日  お休み 土曜日・日曜日・年末年始 

営業時間 9:00-12:00、13:00-16:00の2部制 

実施地域  茂原市・長柄町・長南町の一部・市原市の一部・千葉市の一部   

その他の地域の方もご相談下さい。 

  

要介護認定において、要支援１・２の認定を受けている方 

★１ヶ月の料金 

 
一週あたりの標準的な回数を 

定める場合 
一月あたりの標準的な回数を 

定める場合 

介護度 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２ 

利用料 １，７８９単位 ３，６２１単位 ４３６単位 ４４７単位 

 

 

 

★介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数９．０％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

― お問い合わせ先  ― 

デイサービスセンターあかね雲   担当 宮原 

〒297-0067  千葉県茂原市国府関1683-7 

TEL 0475-44-5920    FAX 0475-47-5930 

 

介護保険が適用にならない料金            

●連絡帳 ５００円（希望者のみ）        

●レクリエーション代 １００円or５００円 

●レクリエーションの際にかかる材料費・活動費        

●オムツ・パット ３０円～ 

●振替手数料 ５５円or１６５円 

●コロナウイルス検査キット代 １，０００円 


