
① グ ル ー プ ホ ー ム ゆ う あ い 御 利 用 案 内 
 

グループホームとは… 
介護を必要とされる認知症の状態にある方が、少人数でできるだけ家族に

近い環境で、専門知識を持ったケアスタッフと一緒に、食事を作ったり洗濯

や掃除などをしたりしながら、普通の生活が送れることを何よりも優先しま

す。このように家庭に近い環境を提供することで、混乱や認知症の進行を遅

らせ、居心地の良い安定した生活を送れることを目的とします。 
 

利用対象者 

６５歳以上の中軽度の認知症老人であって、次のいずれも該当する方と

します。６５歳未満であっても初老期認知症に該当する方を含みます。 
1. 要支援２以上で主治医より認知症の診断を受けている方。 

2. 家庭環境等により家庭での介護が困難な状態の方。 

3. 身辺の自立ができており、共同生活を送ることに支障のない方。 

（極端な暴力行動や自傷行為がある等、共同生活を送ることが困難な方は原

則として対象外とします） 
 

グループホームのある１日の例 
 

◇起床 → ◇朝食 → ◇お散歩・お買い物 → ◇昼食 

→ ◇レクリエーション → ◇おやつ → ◇お風呂  

→ ◇夕食 ◇就寝 
   

      そのほか、月・季節などにちなんだ行事を行う予定です。 
 
 
 

② 御 利 用 の 手 続 き 
 

１．相談．申込書、医師の診断書の提出 
直接お申し込み頂くか、担当ケアマネージャーまたは、病院、施設相談員に

御相談下さい。 

２．面接 
訪問調査にお伺いします。入居希望者の状態を調査いたします。 
介護保険証、医療受給者証、老人健康保険証、障害者手帳（該当者）を確認い

たします。 

３．入居判定 
当施設判定委員会において入居の可否を判定し、御連絡いたします。 



 

４．入居判定 
入居手続きを行います。介護保険証、医療受給者証、老人健康保険証、障害者

手帳（該当者）、印鑑を御持参下さい。手続き終了後、その場でお返しいたしま

す。そのほか入居後、医療保険証を月 1 回確認のためお見せ頂きます。変更の

あった場合、介護保険証もお見せ下さい。 
 

③ グ ル ー プ ホ ー ム ゆ う あ い 料 金 設 定 
◎介護保険自己負担分（1 割） 
種別 介護認定 日額 

処遇改善加算

（1 ヶ月） 

月額 

（30 日の場合） 

要支援 2 （介護予防） 785 円 932 円 24,482 円  

要介護 1 789 円 937 円 24,607 円  

要介護 2 827 円 982 円 25,792 円  

要介護 3 852 円 1,011 円 26,571 円  

要介護 4 869 円 1,031 円 27,101 円  

介護報酬 

負担額 

要介護 5 886 円 1,051 円 27,631 円  

初期加算 
入居日より 1 ヶ月のみ必

要   
30 円  900 円  

サ ー ビス 提供

体制強化加算 

厚生労働大臣が定める

基準に適合している場合 
12 円 360 円  

◎家賃（共同光熱水費含む） 1 ヶ月 65,000 円 

◎食費 1 日 1,000 円（1 食 300 円×3 おやつ 100 円）×30 日の場合 30,000 円 

◎月額合計料金（30 日の場合） 

介護認定 基本料金 ＋ 初期加算 ＋         ＋ 合計料金 

要支援 2 118,550 円 + 900 円 + 360 円 +   932 円   120,742 円 

要介護 1 118,670 円 + 900 円 + 360 円 +   937 円   120,867 円 

要介護 2 119,810 円 + 900 円 + 360 円 +   982 円   122,052 円 

要介護 3 120,560 円 + 900 円 + 360 円 + 1,011 円   122,831 円 

要介護 4 121,070 円 + 900 円 + 360 円 + 1,031 円   123,361 円 

要介護 5 121,580 円 + 900 円 + 360 円 + 1,051 円   123,891 円 

※介護職員処遇改善加算―国の経過的処置により 3 年間に限り創設 

＊ その他別途御負担頂きます。 
○日用品（実費）    ○レクリエーション費（材料費等実費） 

○理美容代（実費）    ○おむつ代（実費） 

○リース料 1 日 42 円（シーツ、布団カバー） ○クリーニング代（ジャケット、コート類実費） 

○行政手続代行（交通費等実費）  ○通信費（電話、切手、はがき等実費） 

○町内会費（実費）    ○その他（実費） 

サービス提供 
体制強化加算 

介護職員処遇 
改善加算 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

●法人概要 

法  人  名 社会福祉法人 友愛会 

代  表  者  理事長 江部 和人 

法人所在地  〒950-2076 新潟市西区上新栄町 4 丁目 4 番 13 号 

連  絡  先 TEL 025-268-6840  FAX 025-268-6841 

設立年月日 平成 16 年 6 月 1 日（新健福第 436 号の 2） 

●交通アクセス 

社会福祉法人 

バス停下車徒歩５分 

《見学をご希望の方はお気軽にご相談下さい》  



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

超スピードで進む高齢化社会の日本の現状を考え、 
わたしたち一人ひとり最後まで、人間らしく、自分らしく生きられる社会が 

実現できるよう願っております。 
 

利用者の個性を尊重し、自己実現できるように、出会い、笑顔を大切に 

和やかな現実づくりを行います。 

 

そのためには、職員一同、真心を持って、 

質の高いサービスを提供できるよう、 

情熱を持って日々精進してまいります。 
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事業所名 ： グループホーム ゆうあい 

介護保険事業所番号 ： １５７０１０３０６７ 
 

〒９５０‐２０７６ 

  新潟県新潟市西区上新栄町４丁目４番１３号 

TEL ０２５‐２６８‐６８４０ 

FAX ０２５‐２６８‐６８４１ 

社会福祉法人 


