
ＮＰＯ法人虹の会 

グループホームいそねの里 

               小倉南区中曽根東二丁目１６番３６号 

電話（０９３）４７５－５５８３ 

利 用 料 金 表 

令和６年４月改正 

 

① 介護保険負担金（１ヶ月／３１日） 

         要介護１   ２６，３４１円 

          〃 ２   ２７，５００円 

          〃 ３   ２８，２９４円 

          〃 ４   ２８，８２５円 

          〃 ５   ２９，７９９円 

別途加算等有 

② 家  賃（１ヶ月）                 ２５，０００円 

 

③ 水光熱費（１ヶ月）                 １８，０００円 

   

④ 食  費（３１日）                 ５１，１５０円 

      内訳   朝食 ３８５円 

           昼食 ４９５円 

           おやつ１６５円 

           夕食 ６０５円 

⑤ 寝具リース（３１日）                 ２，７２８円 

            １日 ８０円（税別） 

 

 

 

 

例）  要 介 護 １ の方で月額（①～⑤）    １２３，２１９円 

 

    要 介 護 ５ の方で月額（①～⑤）    １２６，６７７円 


