
入居一時金 不要 ご利用者様のご負担をなるべく少なくできるよう、配慮致しました。

定員 50名 介護保険で要介護1以上に認定された方です。ショートステイもご利用できます。(定員10名)

サービス内容

食事 栄養士が献立を作成しご入居様に適した食事を提供致します。

入浴
浴室は、個室となっておりプライバシーの確保に配慮致しました。
リフト付きの特殊浴槽もあります。身体状況に応じて介護職員が入浴のお手伝いを致します。

介護 看護
医療

特別養護老人ホーム並みのご入居者様20名に対し、3名以上の日勤介護職員が対応いたします。
日勤時間帯は毎日看護職員も配置しており安心です。医療面は隣接する有吉病院に外来として職員が同行します。

余暇 毎月の誕生日会や、外出を含めた随時行事など実施し、楽しみながら施設での生活を支援致します。

ご入居者様の趣味、教養、娯楽活動も継続頂けるよう支援致します。



利 用 料 金 に つ い て
ケアハウス笠松の郷をご利用頂くにあたり必要となる費用は次のとおりです。
ご利用になられる方の年収、介護度により費用は変動します。
以下の料金表には、事務費、生活費、管理費、介護保険負担分を含んでいます。
ご不明な点等御座いましたら、お気軽にお問い合わせ下さい。

これ以外には、医療費、オムツ代、居室電気代、洗濯代、お小遣い、及び11月～3月の間の冬季加算等が必要となります。
この料金表の金額は、30日の月の場合です。

前年度年収ご入居前年のご本人年収
から医療費、税金等を控除した額

事務費
要 介 護 度

１ ２ ３ ４ ５

1 以下 1,500,000 円 10,000 円 90,718 92,914 95,243 97,372 99,668

2 1,500,001 円 ～ 1,600,000 円 13,000 円 93,718 95,914 98,243 100,372 102,668

3 1,600,001 円 ～ 1,700,000 円 16,000 円 96,718 98,914 101,243 103,372 105,668

4 1,700,001 円 ～ 1,800,000 円 19,000 円 99,718 101,914 104,243 106,372 108,668

5 1,800,001 円 ～ 1,900,000 円 22,000 円 102,718 104,914 107,243 109,372 111,668

6 1,900,001 円 ～ 2,000,000 円 25,000 円 105,718 107,914 110,243 112,372 114,668

7 2,000,001 円 ～ 2,100,000 円 30,000 円 110,718 112,914 115,243 117,372 119,668

8 2,100,001 円 ～ 2,200,000 円 35,000 円 115,718 117,914 120,243 122,372 124,668

9 2,200,001 円 以上 37,800 円 118,518 120,714 123,043 125,172 127,468



利用料金について（内訳）
ケアハウスのご利用にあたり最低限必要となる各種料金の内訳です。

合計額は利用者様の前年の年収により変化します。

前年度年収

利用料
介護保険

自己負担（1割）サービスの提供
に要する費用

生活費
居住に要
する費用

1 1,500,000円 以下 10,000

44,500 17,110

要介護1
19,108

要介護2
21,304

要介護3
23,633

要介護4
25,762

要介護5
28,058

2 1,500,001円～1,600,000円 13,000

3 1,600,001円～1,700,000円 16,000

4 1,700,001円～1,800,000円 19,000

5 1,800,001円～1,900,000円 22,000

6 1,900,001円～2,000,000円 25,000

7 2,000,001円～2,100,000円 30,000

8 2,100,001円～2,200,000円 35,000

9 2,200,001円 以上 37,800

料金は、30日で計算したものです。



【入居にかかる費用】

医療費、おむつ代、理美容代、居室電気代等は別途必要です。 本資料記載の金額については、令和3年4月1日に改定されたものです。

利用料金のモデルケース30日の場合)

入居前年度年収が１、５００、０００円以下で要介護1をお持ちの方

介護保険負担額

特定施設入居者生活介護 ¥16,140

夜間看護体制加算 ¥300

医療機関連携加算 ¥80

サービス提供体制強化加算Ⅲ ¥180

科学的介護推進体制加算 ￥40

口腔衛生管理体制加算 ¥30

個別機能訓練加算 ¥360

介護職員処遇改善加算Ⅰ ¥1,413

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ ￥20７

介護職員等ベースアップ等支援加算 ￥258

生活機能向上連携加算 ￥100

利用料金負担額

生活費 ¥44,500

管理費 ¥17,110

事務費 ¥10,000

月額負担額合計 ¥90,718



入居一時金 不要 ご利用者様のご負担をなるべく少なくできるよう、配慮致しました。

定員
１８名

(2ユニット)
要支援2または要介護認定をお持ちで医師による認知症と診断された方です。

サービス
内容

食事 栄養士が献立を作成しご入居者様に適した食事を提供致します。

入浴
浴室は、個室となっておりプライバシーの確保に配慮致しました。

リフト付の特殊浴槽もあります。身体状況に応じて介護職員が入浴のお手伝いを致します。

介護 看護
医療

1ユニット9名のご入居者様に対し日中は２名以上、夜間は１名の介護職員が対応致します。

医療面は隣接する有吉病院に外来として職員が同行します。

余暇 毎月の誕生会や、外出を含めた随時行事などを実施し、楽しみながら施設での生活を支援致します。

ご入居者様の趣味、教養、娯楽活動も継続頂けるよう支援致します。



利 用 料 金 に つ い て
介護度 介護保険1割負担 家賃 光熱費 食材費 合計

要支援２ 26,657円

26,000円 8,000円 30,000円

90,657円

要介護１ 28,150円 92,150円

要介護２ 29,365円 93,365円

要介護３ 30,198円 94,198円

要介護４ 30,753円 94,753円

要介護５ 31,343円 95,343円

・サービス提供体制強化加算(Ⅲ)  ・介護職員処遇改善加算(Ⅰ)  ・介護職員等特定処遇改善加算
・医療連携加算（Ⅰ）(要支援２は含まず) ・認知症専門ケア加算（Ⅱ）
・口腔衛生管理体制加算 ・介護職員等ベースアップ等支援加算
・生活機能向上連携加算（Ⅱ） ・科学的介護推進体制加算 ・栄養管理体制加算

料金は、30日で計算したものです。介護保険（自己負担1割）の中には以下の加算を含みます

1.  介護保険自己負担が2割の場合は約2倍、3割の場合は約3倍の額となります。
2. 以下の項目は別途、自己負担となります。
・理美容代 ・診療費、薬代 ・おむつ代 ・教養娯楽費・その他 (生活にかかる物品のうちご家族、本人の
ご希望により別途有償で提供するものの費用)



入居一時金 不要 ご利用者様のご負担をなるべく少なくできるよう、配慮致しました。

定員
３２名(うち２室
夫婦部屋)

全室個室、エアコン、電話配線、ミニキッチン(電気コンロ)、洗面所、インターホン、ナースコール

テレビ共聴設備、火災報知器完備

サービス
内容

食事
各月の誕生会や季節の行事食にこだわっています。

栄養士が献立を作成し、ご入居者様に適した食事を提供しますので、自炊の必要はありません。

入浴 広々とした浴室で、一日の疲れをゆっくりと癒すことができます。

介護サービス
今まで利用していた介護サービス事業所を変えることなく、訪問介護サービス（ホームヘルパー）や通所介
護サービス（デイサービス、デイケア）の利用、福祉用具のレンタル（歩行器や杖等）が可能です。

医療 隣接する有吉病院できめ細やかな医療サービスを受けることができます。

共同設備 談話室、会議室、コインランドリー(洗濯機、乾燥機)、食堂、浴室



利 用 料 金 に つ い て
ご入居前年のご本人年収から
医療費、税金等を控除した額

利用料
居住に要する

費用
月額合計サービスの提供

に要する費用
生活費

１ １，５００，０００円以下 １０，０００

４４，５００ １２，１２０

６６，６２０

２ １，５００，００１～１，６００，０００ １３，０００ ６９，６２０

３ １，６００，００１～１，７００，０００ １６，０００ ７２，６２０

４ １，７００，００１～１，８００，０００ １９，０００ ７５，６２０

５ １，８００，００１～１，９００，０００ ２２，０００ ７８，６２０

６ １，９００，００１～２，０００，０００ ２５，０００ ８１，６２０

７ ２，０００，００１～２，１００，０００ ３０，０００ ８６，６２０

８ ２，１００，００１～２，２００，０００ ３５，０００ ９１，６２０

９ ２，２００，００１～２，３００，０００ ４０，０００ ９６，６２０

１０ ２，３００，００１～２，４００，０００ ４５，０００ １０１，６２０

１１ ２，４００，００１～２，５００，０００ ５０，０００ １０６，６２０

１２ ２，５００，００１～２，６００，０００ ５７，０００ １１３，６２０

１３ ２，６００，００１～２，７００，０００ ６４，０００ １２０，６２０

１４ ２，７００，００１～２，８００，０００ ７１，０００ １２７，６２０

１５ ２，８００，００１以上 ７６，７００ １３３，３２０

上記以外には、医療費、居室電気・電話代、洗濯代、お小遣い、日用品、介護サービス利用料、11月～3月の間の冬季加算等が
必要となります。



社会福祉法人笠松会

介護付 ケアハウス笠松の郷

短期入所生活介護(ショートステイ)
〒823-0015 福岡県宮若市上有木320

TEL:0949-34-5550 FAX:0949-34-5551

グループホーム笠松の郷
〒823-0015 福岡県宮若市上有木320

TEL:0949-33-1255 FAX:0949-34-5551

ケアハウス笠松苑
〒823-0015 福岡県宮若市上有木320

TEL:0949-33-1255 FAX:0949-34-5551
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