
（令和5年2月1日から）

自己負担割合　1割 （単位：円）

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

748 752 787 811 827 844

22,440 22,560 23,610 24,330 24,810 25,320

660 660 660 660 660 660

③科学的介護推進体制加算（１ヶ月単位） 40 40 40 40 40 40

2,569 2,582 2,698 2,778 2,832 2,888

717 721 754 776 791 807

532 535 559 576 587 598

家　賃 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000

食　費 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000

水光熱日用品費 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000

140,958 141,098 142,321 143,160 143,720 144,313

■その他の料金

※病院受診（協力医療機関）・・・無料（協力医療機関：青柳病院・平須歯科医院）

　 茨城町・水戸市の医療機関  ・・・1,000円／片道

※入院期間中の対応・・・1,000円／回（家事代行・その他）

認知症対応型共同生活介護Ⅱ（１日単価）

①認知症対応型共同生活介護Ⅱ

②サービス提供体制強化加算Ⅰ（１ヶ月30日の場合）

介護職員処遇改善加算Ⅰ（（①＋②＋③）×11.1％）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（（①＋②＋③）×3.1％）

グループホーム ウィステリア倶楽部　利用料金表（月額）

　

介護保険外負担額

月　額　合　計　　（1ヶ月３０日の場合）

介護職員等ベースアップ等支援加算（①＋②＋③×2.3％）

※オムツ代・理美容代・医療費・嗜好品等個人使用の料金は別途となります。

※入居初日から30日間は初期加算(30円／1日)が別途加算されます。

※入居時に「入居時保証金」200,000円別途申し受けます。

　 上記以外の市町村の医療機関・・・2,000円／片道

私たちは『嬉しい・楽しい』の１歩
先へ・・・
グループホーム ウィステリア倶

楽部

〒311-3115 茨城町前田1707-349

ＴＥＬ 029-240-7880 ＦＡＸ 029-240-
7881

介護保険事業所番号 0893100073



（令和5年2月1日から）

自己負担割合　２割 （単位：円）

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,496 1,504 1,574 1,622 1,654 1,688

44,880 45,120 47,220 48,660 49,620 50,640

1,320 1,320 1,320 1,320 1,320 1,320

③科学的介護推進体制加算（１ヶ月単位） 80 80 80 80 80 80

5,137 5,164 5,397 5,557 5,663 5,776

1,435 1,442 1,507 1,552 1,582 1,613

1,064 1,070 1,118 1,151 1,173 1,197

家　賃 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000

食　費 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000

水光熱日用品費 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000

167,916 168,196 170,642 172,320 173,438 174,626

■その他の料金

※病院受診（協力医療機関）・・・無料（協力医療機関：青柳病院・平須歯科医院）

　 茨城町・水戸市の医療機関  ・・・1,000円／片道

※入院期間中の対応・・・1,000円／回（家事代行・その他）

認知症対応型共同生活介護Ⅱ（１日単価）

①認知症対応型共同生活介護Ⅱ

②サービス提供体制強化加算Ⅰ（１ヶ月30日の場合）

介護職員処遇改善加算Ⅰ（（①＋②＋③）×11.1％）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（（①＋②＋③）×3.1％）

グループホーム ウィステリア倶楽部　利用料金表（月額）

　

介護保険外負担額

月　額　合　計　　（1ヶ月３０日の場合）

介護職員等ベースアップ等支援加算（①＋②＋③×2.3％）

※オムツ代・理美容代・医療費・嗜好品等個人使用の料金は別途となります。

※入居初日から30日間は初期加算(30円／1日)が別途加算されます。

※入居時に「入居時保証金」200,000円別途申し受けます。

　 上記以外の市町村の医療機関・・・2,000円／片道

私たちは『嬉しい・楽しい』の１歩
先へ・・・
グループホーム ウィステリア倶

楽部

〒311-3115 茨城町前田1707-349

ＴＥＬ 029-240-7880 ＦＡＸ 029-240-
7881

介護保険事業所番号 0893100073



（令和5年2月1日から）

自己負担割合　３割 （単位：円）

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

2,244 2,256 2,361 2,433 2,481 2,532

67,320 67,680 70,830 72,990 74,430 75,960

1,980 1,980 1,980 1,980 1,980 1,980

③科学的介護推進体制加算（１ヶ月単位） 120 120 120 120 120 120

7,706 7,746 8,095 8,335 8,495 8,665

2,152 2,163 2,261 2,328 2,372 2,420

1,597 1,604 1,677 1,727 1,760 1,795

家　賃 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000

食　費 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000 45,000

水光熱日用品費 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000

194,875 195,293 198,963 201,480 203,157 204,940

■その他の料金

※病院受診（協力医療機関）・・・無料（協力医療機関：青柳病院・平須歯科医院）

　 茨城町・水戸市の医療機関  ・・・1,000円／片道

※入院期間中の対応・・・1,000円／回（家事代行・その他）

認知症対応型共同生活介護Ⅱ（１日単価）

①認知症対応型共同生活介護Ⅱ

②サービス提供体制強化加算Ⅰ（１ヶ月30日の場合）

介護職員処遇改善加算Ⅰ（（①＋②＋③）×11.1％）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（（①＋②＋③）×3.1％）

グループホーム ウィステリア倶楽部　利用料金表（月額）

　

介護保険外負担額

月　額　合　計　　（1ヶ月３０日の場合）

介護職員等ベースアップ等支援加算（①＋②＋③×2.3％）

※オムツ代・理美容代・医療費・嗜好品等個人使用の料金は別途となります。

※入居初日から30日間は初期加算(30円／1日)が別途加算されます。

※入居時に「入居時保証金」200,000円別途申し受けます。

　 上記以外の市町村の医療機関・・・2,000円／片道

私たちは『嬉しい・楽しい』の１歩
先へ・・・
グループホーム ウィステリア倶

楽部

〒311-3115 茨城町前田1707-349

ＴＥＬ 029-240-7880 ＦＡＸ 029-240-
7881

介護保険事業所番号 0893100073




