
R6.6.1現在 

グループホーム ライフビラ姫路 

利用料金のご案内 

 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付

費額を除いた金額（自己負担額）と居住費・食費の合計金額をお支払い下さい。 

（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

★ 介護保険給付対象となるサービス利用料金 

サービス利用料金表（被保険者１ヶ月３０日あたり概ね） 

※1 地域加算（10.14）・医療連携体制加算・認知症専門ケア加算・科学的介護推進体制

加算・サービス提供体制強化加算・介護職員処遇改善加算を含みます。（要支援 2 は、

医療連携体制加算は非該当です。） 

※2 『3.サービスに係る自己負担額』は、『介護保険負担割合証』に記載の負担割合によ

り異なります。 

 

〈負担割合 1割の場合 ： 1か月 30 日として〉    （単位：円） 

 
要支援 2 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

1. ご契約者のサービス 

利用料金 
278,282 297,761 310,750 319,055 325,179 331,679 

2. うち、介護保険から給付 

される金額 
250,453  267,984  279,675  287,149  292,661  298,511  

3. サービス利用に係る 

自己負担額（１-2）  
27,829 29,777 31,075 31,906 32,518 33,168 

★ 介護保険給付対象外の利用料金 

 1 日あたり 1 か月 30 日として 

食 費 990円 29,700 円 

居 住 費 2,060 円 61,800 円 

光 熱 水 費 800円 24,000 円 

★ その他、施設サービスの利用料金 

施設内クラブ活動 内容によりいただく場合がございます。 

訪 問 理 美 容 
１,０００円・１6００円（月１～２回予定） 

毛染めやパーマも実施しております。（別途料金要） 

電 気 代  テレビ、電気毛布など 1 コードあたり 1日 30 円 

※ その他、個別に購入された物品や医療機関を受診された場合などは別途費用をご負担い

ただきます。 


