
 

サコージュー金泉寺 利用料金表 

 

 

項 目  料 金 内 訳 

家賃 47,000円 49,000円 １カ月 

共益費 22,500円 １カ月 

 

 

生活支援 

サービス

費 

 

 

 

状況把握及び 

生活相談サービス 
16,000円 １カ月 

食事 50,400円 １カ月 

 ・朝食 440円 １回 

 ・昼食 620円 １回 

 ・夕食 620円 １回 

おやつ代 3,240円 １カ月（１日：108円） 

入浴等の介護 0円 見守りや誘導 

調理等の家事 0円 補助 

健康の維持増進 3,200円 １カ月 

寝具リース代 4,710円 １カ月 

合 計 147,050円 149,050円  

                                  1カ月：30日間 

 

 

 

（内容） 

  １．家賃は、共用施設の利用料を含みます。 

  ２．共益費は、共用部分（階段、廊下、居間、風呂、トイレ、エレベーター、空調等）の維持管理 

    に必要な光熱費、上下水道使用料、清掃費、衛生費等です。 

  ３．状況把握及び生活相談は、職員が行います。夜間は職員を配置して見守り等や緊急時には看護 

    師との連絡を行います。また協力医療機関との契約を結んでいます。 

  ４．1日の食費は、1,680円です。（ 朝食 440円 、昼食 620円、夕食 620円）で食数に応じて 

    精算いたします。  

  ５．入浴・排泄・食事の介護は、見守りや誘導程度です。また調理・洗濯・清掃等は補助程度です。 

  ６．居室の介護用電動ベッド・手摺り・マット代 63円／日、寝具及びリネン代（枕・布団とシー 

    ツやカバーのクリーニング代）94円／日を、衛生面と安全面でご利用をお願いします。 

  ７．利用料は介護保険の適用にはなりません。 

   

 

（別料金） 

 ・医療費、理美容代、おむつ代、清拭タオル代、嗜好品、リネン洗濯代などは実費負担です。 

 ・カーテンは（消防法上防炎に限る）用意してあります。洗濯は定期以外と退居時は有料です。 

 ・個人で使用する電気代は利用表（別紙）にも基づき負担下さい。 

  ・衣類等の洗濯料 ：１回につき 320円（洗濯、乾燥、たたみ、収納） 

・退居時居室クリーニング：17,600円 

 ・契約時に印紙代 200円がかかります。 

 

 

 

 

 



デイサービス金泉寺 利用料金表 

事業所番号：１６７０１１２１４１ 
○デイサービス：定員３０名／日（通常規模型通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業 第一号通所事業） 

 介護サービス 
総合事業 第一号通所事業 

（１カ月） 

通所介護（１日） 

利用時間７時間以上８時間未満 

要介護度 
要支援１ 

事業対象者 
要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

(Ａ)サービス単位 １，６７２単位 ３，４２８単位 ６５５単位 ７７３単位 ８９６単位 １，０１８単位 １，１４２単位 

(Ｂ)入浴介助加算Ⅰ ― ４０単位／日 

介護職員処遇改善加算Ⅰ （Ａ）に５．９％加算 （Ａ）＋（Ｂ）に５．９％加算 

介護職員等特定処遇加算Ⅱ （Ａ）に１．０％加算 （Ａ）＋（Ｂ）に１．０％加算 

介護職員等 

ベースアップ等支援加算 
（Ａ）に１．１％加算 （Ａ）＋（Ｂ）に１．１％加算 

食費 620円／回 
２，４８０円

(月４回使用) 

４，９６０円

(月８回使用) 
６２０円／回（おやつ代含む） 

利用者 

負担額 

１割負担 4,312円 8,714円 1,382円 1,511円 1,645円 1,779円 1,915円 

２割負担 6,143円 12,468円 2,143円 2,401円 2,669円 2,938円 3,210円 

３割負担 7,974円 16,222円 2,905円 3,291円 3,693円 4,097円 4,505円 

 
※・単位数合計に地域単価１０．１４円を乗じます。（富山市：地域区分７級地） 

・要支援１・事業対象者は週１回、要支援２は週２回のご利用となります。 

・おむつ代とその他利用者に負担させることが適当と認められる費用…実費 
 
○個別機能訓練加算Ⅰ・イ（必要な方） ・要介護１～５：５６単位／日     
 
○個別機能訓練加算Ⅰ・ロ（必要な方） ・要介護１～５：８５単位／日 
 
○個別機能訓練加算Ⅱ（必要な方）   ・要介護１～５：２０単位／月 
 
○口腔機能向上加算Ⅰ（必要な方）   ・要支援１・２、事業対象者：１５０単位／月（月１回） 

                   ・要介護１～５      ：１５０単位／回（月２回限度） 
 
○口腔機能向上加算Ⅱ（必要な方）   ・要支援１・２、事業対象者：１６０単位／月（月１回） 

                   ・要介護１～５      ：１６０単位／回（月２回限度） 
 
○科学的介護推進体制加算Ⅰ      ・要支援１・２、事業対象者、要介護１～５：４０単位／月 
 
○同一建物減算（サコージュー金泉寺・グループハウスまめな家生活支援ハウスに入居されている方） 

 ・要支援１・事業対象者：３７６単位減算／１カ月   ・要支援２：７５２単位減算／１カ月 

 ・要介護１～５    ： ９４単位減算／１日 
 
○サービス時間延長加算（１日、要介護１～５） 

 ・ ９時間以上１０時間未満  ５０単位  ・１０時間以上１１時間未満 １００単位 
 
○送迎減算（利用者に対して、自宅とデイサービス金泉寺との間の送迎を行わない場合） 

 ・要介護１～５：サービス単位から４７単位減算（片道につき） 
 
○中山間地域等提供加算 

 ・通常のサービス実施地域（富山市）外の送迎は所定単位数の５％を加算 
 

令和４年１０月１日 


