
 

 

ご案内 
 

グループホームとは、介護が必要な認知症のお年寄りが５～９名の 
少人数、家庭的な雰囲気の中でスタッフと共同生活を営むことで、 

  認知症による様々な症状をやわらげる事を目的とした介護サービスです。 

 

〈ご利用対象者〉 

・介護認定を受けて要支援（２）・要介護（１～５）と判定された方で、 

 医師により認知症の診断を受けている方 

 

〈入居定員〉 

・６名 

 （但し、昼間は共有部分を利用したデイサービス （１日定員３名）を実施しています。） 

                       

〈当ホームの方針〉 

☆少人数・家庭的な環境を活かし、利用者一人ひとりの個性と主体性を大切に 

 した援助を目指します。 

☆落ち着きのある雰囲気の中で過ごし、ご家族・地域との関係を継続していける 

 援助を目指します。 

 

〈生活の様子〉 

日課は特に決めていませんが、おおよその日課は次の通りです。 

食事は朝食８：００、昼食１２：００、夕食１８：００頃に用意しています。 

掃除、洗濯・散歩・買い物・入浴などを利用者の状態に合わせて行えるように、出来るだけ 

時間を気にせず、ゆったりと過ごして頂きたいと思っています。 

 

〈健康管理〉 

・受診時の付き添い等についてはご相談のうえ対応させて頂きます。 

・緊急時の対応については、救急搬送をお願いすることになります。 

・当ホームで可能な医療的対応の範囲を超えた場合は入院をして頂く事があります。 

・入院時の諸手続き、面会、日用品の補充、洗濯などはご家族にてお願いします。 

また、長期（１ヵ月以上）の入院が必要となる際は、ご本人の病状や状態を相談させてもらい退所と 

させて頂く事があります。退院許可があった場合でも、グループホームでの生活が可能かを相談さ 

せて頂いたうえで困難である場合は退所とさせて頂く事があります。 

 

 

 



〈ご利用料金のご案内〉 

・入居保証金・・・２００，０００円  退所時に残金がある場合、これを返還します。但し、 

利用料の未払いが発生した場合は差し引いた残金を返還します。 

・家  賃 ・・・・３０，０００円（１ヵ月）                         

・食  費 ・・・・・・１，７００円（１日） 

・光熱水費 ・・・･･１，０００円（１日）  ※ ・月額、日額料金に関わらず社会情勢により金額は 

・日常生活費 ・・・  ３００円（１日）     変更となる場合があります。 

・金銭管理費 ・・・  １００円（１日）    ・金銭管理はご希望の方のみ。 

 

 介護サービス（１日あたり） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担 

（１割） 

 

８２０円 

 

８５９円 

 

８８４円 

 

９０２円 

 

９２１円 

 

 予防サービス（１日あたり） 

 要支援２ 

自己負担 

（１割） 

 

８１６円 

 

 ☆各種加算サービス ・初期加算（入居後３０日） ・・・・・ ３３円（１日あたり） 

・認知症専門ケア加算Ⅰ ・・・･・・  ４円（１日あたり） 

・口腔衛生管理体制加算 ・・・・・・ ３３円（１月あたり） 

・その他、加算については体制の整備により追加及び変更する場合があります。 

 

※処遇改善加算Ⅱ・・・介護職員の資質向上及び処遇改善を目的として、ある一定用件を満たす場合

に所定単位数にサービス別加算率（17.8％）を乗じた単位数で算定。 

                 

  ☆その他 

   おむつ代、散髪、嗜好品、診療費などにつきましては実費負担となります。 

   また、入院期間中であっても在籍のある月の月額料金（家賃）は全額請求させて頂き、 

   日額料金と光熱水費は日割り計算とさせて頂きます。 

 

〈見学のお問い合わせ先〉 

グループホームみのり苑 

〒５４４－００１３   

大阪市生野区巽中２－１４－１ 

ＴＥＬ：０６－６７５６－７６００ 

ＦＡＸ：０６－６７５６－７７５５ 

 

 



グループホーム みのり苑 

ご 利 用 料 金 表 

（2025年 10月現在） 

        

★介護保険給付サービス（１割負担の場合） 

 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用に係る自己負担額 
 

８２０円 ８５９円 ８５８円 ８８４円 ９０２円 ９２１円 

その他の加算 

●初期加算⇒１日３３円。（入居後３０日間のみ） 

●口腔衛生管理体制加算⇒１月あたり３３円加算。 

●認知症専門ケア加算Ⅰ⇒１日あたり４円加算。 

●介護職員処遇改善加算Ⅱ 

⇒所定単位数にサービス別加算率（17.8％）を乗じた単位数で算定。 

 

★介護保険給付外のサービス 
全
利
用
者
対
象 

入居保証金 

２００，０００円（但し、生活保護受給者は１５０，０００円） 

保証金は、退所時に返還しますが、利用料の滞納、未払い及び居室

内等の修繕が発生した場合には差し引いた残金を返還します。            

家賃（月額） 
３０，０００円 

（月途中での入所・退所は日割り計算。入院期間中は全額負担。） 

光熱水費（日額） １，０００円 

食材料費（日額） １，７００円（おやつ等の嗜好品を除く） 

日用品費（日額）      ３００円 

個
別
対
象 

金銭管理費（日額） 

おむつ代 

①リハビリパンツ 

②紙おむつ 

③尿取りパット（小） 

 ④尿取りパット（大） 

⑤尿取りパット（特大） 

特別な食事 

理美容サービス 

クラブ活動 

レクリエーション 

健康管理費 

     １００円 

    

１３０円／枚 

    １１０円／枚 

     ２５円／枚 

     ４５円／枚 

５５円／枚 

 

 

    実費相当額 

 

 

 

 


