
２４時間体制で安心して暮らせるよう
全力でサポートします。

同じ建物の1階にパース整形外科･近隣に
群馬パース病院があり、医療面のサポー
ト体制が充実しています。全室個室(冷暖
房･冷蔵庫･電動ベット･ミニキッチン付き)
で、プライバシーが保てる環境で生活で
きます。

30名入居定員

60歳以上の高齢者入居条件

10万円程度(所得による)入居費用(1ヶ月換算)

◎３つの安心
①１階に診療所があるから「医療が安心」 （パース整形外科クリニック）
②２４時間介護付施設（介護保険適用）だから「介護が安心」
③老人医療・介護に実績をもつ関連施設だから「組織が安心」

（群馬パース病院、老人保健施設武尊荘他）
◎ケアハウスの特徴

・満６０歳以上の方から入れる高齢者施設です。
・全室個室、冷暖房、電動ベット、ミニキッチン、冷蔵庫付き。
・１日３食、栄養バランスの取れた食事を提供します。
・介護保険「特定施設入居者生活介護」に対応しています。

（食事、入浴、排泄、洗濯、その他日常生活の介助）
◎このような方にお勧めします

・身体機能の低下や高齢等のため、独立した生活には不安があり、家族による援助を
受けることが 困難な人。
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１．ケアハウス利用料

2023/04/01

〒378-0004
群馬県沼田市下久屋町940-1

(沼田ICより車で5分)

TEL:0278-60-1146(代)

FAX : 0278-60-1147

お問い合わせ access

最新の情報や
詳細はWebで▶

２．介護利用料(利用者負担額が１割の場合)

※この料金表における対象収入とは前年の収入（所得）から、租税、社会保険料、医療費などの必要経費を控除した後の金
額です。（生活費、居住に要する費用は多少の変更があります。）

（１）各居室にて使用する水道光熱費は自己負担になります。（月額9,500円）
（２）生活費は11月から３月までの５か月間は冬期加算として月額2,280円追加となります。
（３）外出・外泊のため欠食となる場合で、原則前日までに申し出があった場合、

朝食400円、昼食500円、夕食500円を当該月の生活費より減額いたします。
（４）おむつ代は実費徴収となります。
（５）介護利用料は介護保険の「特定施設入居者生活介護」を利用した場合の負担額です。

日  額
介護度

介護保険利用料徴収額

月額３０日計算

要支援１ 182円  5,460円 

要支援２ 311円  9,330円 

要介護１ 538円  16,140円 

要介護２ 604円  18,120円 

要介護５ 807円  24,210円 

要介護３ 674円  20,220円 

要介護４ 738円  22,140円 

サービスの提供

に要する費用
生活費

居住に

要する費用
合 計

1 1,500,000円 以下 10,000円  44,510円  15,000円  69,510円 

2 1,500,001円 ～ 1,600,000円 13,000円  44,510円  15,000円  72,510円 

3 1,600,001円 ～ 1,700,000円 16,000円  44,510円  15,000円  75,510円 

4 1,700,001円 ～ 1,800,000円 19,000円  44,510円  15,000円  78,510円 

5 1,800,001円 ～ 1,900,000円 22,000円  44,510円  15,000円  81,510円 

6 1,900,001円 ～ 2,000,000円 25,000円  44,510円  15,000円  84,510円 

7 2,000,001円 ～ 2,100,000円 30,000円  44,510円  15,000円  89,510円 

8 2,100,001円 ～ 2,200,000円 35,000円  44,510円  15,000円  94,510円 

9 2,200,001円 ～ 2,300,000円 40,000円  44,510円  15,000円  99,510円 

10 2,300,001円 ～ 2,400,000円 45,000円  44,510円  15,000円  104,510円 

11 2,400,001円 ～ 2,500,000円 50,000円  44,510円  15,000円  109,510円 

12 2,500,001円 以上 53,256円  44,510円  15,000円  112,766円 

階層
対象収入による階層区分 入居者からの利用料徴収額（月額）

（前年の年間収入）

＊加算事項（介護利用料に加算）

①個別機能訓練加算(Ⅰ)      12円/日

➁医療機関連携加算        80円/月
  ※14日/月以上、利用の場合の加算

③サービス提供体制強化加算(Ⅰ)    22円/日

④退院・退所時連携加算     30円/日
  ※入居から30日以内に限る加算

➄介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

 月間所定単位数×8.2％  

⑥介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

 月間所定単位数×1.8％

⑦介護職員等ベースアップ等支援加算

 月間所定単位数×1.5％


