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豊かに老いる
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 eq \o\ad(名称,　　　　　)　　　グループホーム　青松庵　（認知症対応型共同生活介護事業所）


 eq \o\ad(定員,　　　　　)　　　１ユニット　９名　　　


 eq \o\ad(所在地,　　　　　)　　　鳥取県米子市富益町２３５番地８


 eq \o\ad(開設者,　　　　　)　　　社会福祉法人真誠会　理事長　小田　貢



運営理念


1． 入居者の方が安心し、心豊かな生活が営めるよう一人ひとりに、必要な支援をさせていただきます。


2． 地域の中で普通の暮らしが出来るよう物理的、精神的、社会的な環境を整え、実現していきます。


3． 入居者を支援する職員の資質を高め、介護に必要な知識、技能倫理の向上に努めます。
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■利用対象者


· 認知症の症状を有する方で、要介護の認定を受けられた方


· おおむね身辺の自立ができており、共同生活を送ることに支障の無い方（極端な暴力行為や

自傷行為があるなど、共同生活を送ることが難しい方は原則として対象外となります。）


· 医師により中程度の認知症と診断されグループホームによるケアが適当とされた方


■健康管理について


　通院等必要な場合は、ご家族へ連絡の上、かかりつけ医師または、希望により真誠会セントラル

クリニックで対応いたします。


　　　協力医療機関　　　　真誠会セントラルクリニック　　
米子市河崎580


　　　協力歯科医院　　　　 eq \o\ad(いえはら歯科,　　　　　　　　　)
米子市河崎575-1


■面会時間・外出・外泊について


　面会時間は自由となっています。外出、外泊についてはスタッフにお申し付けください。ご家族の皆様が宿泊したい場合はご自由にお泊まりください。
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■利用料金について


		料　金　表　（自己負担金）

基本料金



		項 目

		月額

		1日

		 eq \o\ad(摘要,　　　　)



		部屋代家賃

		月額設定 34,000円

		1,140円×日数

		



		食費(1日3食)

		39,000円

		1,300円×日数

		食材費・おやつ・お茶等



		水道光熱費

		月額設定 10,000円

		340円×日数

		



		共通経費

		9,000円

		300円×日数

		石鹸・シャンプー・新聞・　トイレットぺーパーなど。



		基本料金　計

		

		3,080円×日数

		



		(例)　1か月を30日とした場合　92,000円



		※介護保険自己負担額

		下記介護保険自己負担額　参照



		合　計

		基本料金と介護保険自己負担額の合計



		※介護保険自己負担額

		

		



		

		1日

		1か月(30日とした場合)

		



		要支援２の場合

		７５７円

		22,710円

		



		 eq \o\ad(要介護１の場合,　　　　　　　　　　)

		７６１円

		22,830円

		



		 eq \o\ad(要介護２の場合,　　　　　　　　　　)

		７９７円

		23,910円

		



		 eq \o\ad(要介護３の場合,　　　　　　　　　　)

		８２０円

		24,600円

		



		 eq \o\ad(要介護４の場合,　　　　　　　　　　)

		８３７円

		25,110円

		



		 eq \o\ad(要介護５の場合,　　　　　　　　　　)

		８５４円

		25,620円

		





上記の他、医療連携体制加算(39円/日)、初期加算(30円/日)、夜間支援体制加算（Ⅰ）（Ⅱ）(25～50円/日)、認知症行動・心理症状緊急対応加算(200円/日)、若年性認知利用者受入加算(120円/日)、看取り介護加算(144～1,280円/日)、認知症専門ケア加算(3～4円/日)、サービス提供体制強化加算(6～18円/日)、退去時相談援助加算（400円/回）等、加算される場合があります。

＊状況によりオムツ等使用された場合は実費相当を頂戴いたします。

＊利用料金の支払いについて

　利用料金は1ヶ月分を翌月25日に口座引き落としさせて頂いております。（毎月10日


　頃に請求書を発行致します。）

　　　　ご用意していただくもの(普段使用されているなじみのものでお願いします。)
　　　　　・介護保険証　・健康保険証　・老人医療受給者証(その他お持ちの受給者証等)
　　　　　・衣類　（普段着慣れておられるもの）季節に応じて衣類等の交換をお願いします。
　　　　　・日用品　　寝具類　湯のみ　洗面用具　バスタオル　タオル　髭剃り　時計
　　　　　　ティッシュ　履物　など日常生活で必要なもの
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