
負担割合 1割負担 2割負担 3割負担

要支援2 142,258 170,516 198,774

要介護1 143,757 173,513 203,269

要介護2 145,035 176,070 207,105

要介護3 145,912 177,824 209,736

要介護4 146,497 178,993 211,489

要介護5 147,118 180,236 213,353

シルバータウン新町グループホーム　料金表
【令和6年6月1日現在】

1　グループホームとは

2　入居基準

　④　電化製品持込み…テレビ、ラジオ、シェーバーの充電器等を持ち込まれる場合
　　　　　　　　　　　は、1日1点当たり66円をご負担いただきます。

　⑥　貴重品の管理費…預り金等の管理を希望される場合は、1か月当たり2,200円
　　　　　　　　　　　をご負担いただきます。

　少人数の生活の場（1ユニット9名×2ユニット）で、できるだけ家庭に近い環境の下
で共同生活を送っていただきます。
　日常生活では利用者様と職員が一緒に炊事、洗濯、掃除、買物とできる限り共同で行
うことで、日頃忘れかけていることを再び呼び戻すことに努めると共に、精神的安定の
確保に努めます。また、利用者様一人ひとりに即したサービスの提供ができるよう個別
援助計画を作成し、利用者様が安定した生活が送れるように側面的援助を行います。

　①　要支援2以上の被認定者であり、かつ認知症のある方
　②　少人数による共同生活を営むことに支障がない方
　③　自傷他害の恐れがない方
　④　常時医療機関において治療をする必要がない方

3　料金…1か月（30日）当たりの概算料金です。

　①　初期加算…入居した日から起算して30日以内の期間は、1日当たり30単位が
　　　　　　　　加算されます。

　③　夏季、冬季光熱費…夏季（6・7・8月）、冬季（12・1・2月）は、1か月当
　　　　　　　　　　　　たり2,200円をご負担いただきます。

4　その他の料金

　②　教養娯楽費…実費相当額をご負担いただきます。

シルバータウン新町グループホーム　　　　　　 

〒514-0034　津市南丸之内222-21　　　　 

TEL 059-225-0131/FAX 059-225-0135

　⑤　理美容代…1回当たり2,200円をご負担いただきます。

5　その他、ご不明な点などございましたら下記までお気軽にお問い合せ下さい。


