
 

 

                                

 

 

 

 

デイサービス （通所介護）※（）内は二割ご負担の場合です 

介護度 
介護保険一割負担 

（二割負担） 
食費 日常生活費 

合計(1 日あたり) 

（二割負担） 

要介護 1 857（1715）円/日 

617 円/1 食 

実費 

（オムツや、 

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ費） 

1,474（2,332）円/日 

要介護 2 980（1960）円/日 1,597（2,577）円/日 

要介護 3 1,108（2217）円/日 1,725（2,834）円/日 

要介護 4 1,235（2470）円/日 1,852（3,087）円/日 

要介護 5 1,362（2725）円/日 1,979（3,342）円/日 

※介護保険一割負担は「7～8 時間」のご利用で、「入浴加算」「個別機能訓練加算Ⅱ」「中重度者ケア体制加算」

等を含んでおります 

 

 

介護予防デイサービス （介護予防通所介護）※（）内は二割ご負担の場合です 

介護度 
介護保険一割負担 

（二割負担） 
食費 日常生活費 

合計(1 ヶ月あたり) 

（二割負担） 

要支援 1 2,048（4,097）円/月 

617 円/1 食 実費 

4,516（6,565）円/月 

要支援 2 3,948（7,896）円/月 8,884（12,832）円/月 

※ 要支援 1 の方は週 1 回の月 4 回、要支援 2 の方は週 2 回の月 8 回で「運動器機能向上加算」等を含んでおります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

グループホーム（認知症対応型共同生活介護）※（）内は二割ご負担の場合です 

介護度 

介護保険 

一割負担 

（二割負担） 

家賃 管理費 食費 
合計(1ヶ月あたり)

（二割負担） 

要支援 2 
26,628  

（53,256）円 

60,000 円/月 37,800 円/月 43,200 円/月 

167,628

（194,256）円/月 

要介護 1 
26,768 

（53,536）円 

167,768 

（194,536）円/月 

要介護 2 
27,998 

（55,996）円 

168,998 

（196,996）円/月 

要介護 3 
28,840 

（57,681）円 

169,840 

（198,681）円/月 

要介護 4 
29,403 

（58,806）円 

170,403 

（199,806）円/月 

要介護 5 
29,965 

（59,930）円 

170,965 

（200,930）円/月 

※30 日/月計算です。※認知症ケア加算、サービス提供体制強化加算を含んでおります。 

※入居一時金：360,000 円（敷金：360,000 円） 

 

グループホーム（短期利用共同生活介護）※（）内は二割ご負担の場合です  

介護度 
介護保険一割負担 

（二割負担） 
居室使用料 食費 

合計(1 日あたり) 

（二割負担） 

要支援 2 
916（1,833）円 

/日 

1,500 円/日 1,440 円/日 

3,856（4,773）円

/日 

要介護 1 
921（1,843）円 

/日 

3,861（4,783）円

/日 

要介護 2 
963（1,927）円 

/日 

3,903（4,867）円

/日 

要介護 3 
991（1,983）円 

/日 

3,931（4,923）円

/日 

要介護 4 
1,010（2,021）円 

/日 

3,950（4,961）円

/日 

要介護 5 
1,029（2,058）円/

日 

3,969（4,998）円

/日 

医療法人 神明会 ロ・スカーロ しばはら・リボーン   

〒560-0055 豊中市柴原町 2-7-15 （松田・小川・樋口・中越まで） 

     ℡：06-6840-2286 fax：072-6840-0015 
 


