
 

 

 

デイサービスセンター 花乃苑 料金表 

                             R５．４．１ 

認知症対応通所介護〔介護予防認知症対応型通所介護〕 共用型 

 

ご利用料金（１回の場合）                                       ＜円＞ 

 

※紙パンツ等の消耗品については実費負担となります。 

 

 

営業日 

月曜日～金曜日 

ただし、１２月２９日～１月３日までを除く 

 

営業時間 

 

午前８：３０～午後１７：３０ 

 

サービス提供時間 

 

午前９：００～午後１６：００ 

 

利用定員 

 

６名 （１ユニット ３名） 

 

【お問い合わせ】 

    デイサービスセンター  花乃苑 

徳島県阿南市羽ノ浦町中庄大久保７８ 

           電話     （０８８４）４４－１３３１ 

           ファックス  （０８８４）４４－１３３２      担当  池内 

※見学・体験利用も受け付けております。 

ベースアップ等支援加算

送迎減算
（片道につき）

1ヶ月につき　所定単位数×　23/1000

1,3331,202
合計概算

(1割負担の場合）
1,235 1,246 1,268 1,289 1,310

1,731

40

1,449

特定処遇改善加算Ⅱ

処遇改善加算Ⅰ

541 559 577

1,791

入浴介助加算
（1割負担の場合）

40 40 40 40 40 40

基本サービス
3割負担の場合

1,536 1,566 1,623 1,677

要介護４ 要介護５要支援1

597

基本サービス
2割負担の場合

1,024 1,044 1,082 1,118 1,154 1,194

483

966

基本サービス
1割負担の場合

512 522

昼食代
（おやつ代含む）

600 600 600 600 600 600 600

要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３

1ヶ月につき　所定単位数×104/1000

1ヶ月につき　所定単位数×　24/1000

▲ 47 ▲ 47 ▲ 47 ▲ 47 ▲ 47 ▲ 47 ▲ 47



 

グループホーム花乃苑羽ノ浦 料金表 

                            R４．10．１改定 

認知症対応型共同生活介護〔介護予防認知症対応型共同生活介護〕 

 

ご利用料金（３０日の場合）                                          ＜円＞    

 

   

 

初期加算（入居日から３０日以内の期間）         １日につき３０円 

認知症専門ケア加算Ⅰ                    １日につき ３円 

口腔衛生管理体制加算                    １月につき３０円 

医療連携体制加算Ⅰ                      １日につき３９円 

サービス提供体制強化加算Ⅲ                １日につき ６円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ           所定単位数の １１１/１０００（１月につき） 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ       所定単位数の  ２３/１０００（１月につき） 

介護職員等ベースアップ等支援加算      所定単位数の  ２３/１０００（１月につき） 

 

 

 

【お問い合わせ】 

    指定認知症対応型共同生活介護 グループホーム 花乃苑 

徳島県阿南市羽ノ浦町中庄大久保７８ 

           電話     （０８８４）４４－１３３１ 

           ファックス  （０８８４）４４－１３３２      担当  池内、若木 

随時、見学・体験入居受け付けております。 

 

 

 

要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

24,990 24,990 24,990

22,440

日額748

22,560 23,610基本サービス
1割負担の場合

基本サービス
2割負担の場合

基本サービス
3割負担の場合

室料

42,000

共益費 17,100 17,100 17,100 17,100 17,100 17,100

42,000 42,000 42,000 42,000 42,000食費

109,410
合計概算

(1割負担の場合）
106,530 106,650 107,700 108,420 108,900

47,22045,12044,880

日額1，496

24,990 24,990 24,990

67,320

日額2，244 日額2，256 日額2，361 日額2，433 日額2，481

24,330 24,810 25,320

50,64049,62048,660

日額844日額827日額811

75,960

日額787日額752

日額2，532

日額1，688日額1，654日額1，622日額1，574日額1，504

74,43072,99070,83067,680



 

 

 

グループホーム花乃苑羽ノ浦 料金表 

                            R４．10．１改定 

認知症対応型共同生活介護〔介護予防認知症対応型共同生活介護〕（短期利用） 

 

ご利用料金（１日の場合）                                           ＜円＞ 

 

 

 

医療連携体制加算Ⅰ                      １日につき３９円 

サービス提供体制強化加算Ⅲ                １日につき ６円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ           所定単位数の １１１/１０００（１月につき） 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ       所定単位数の  ２３/１０００（１月につき） 

介護職員等ベースアップ等支援加算      所定単位数の  ２３/１０００（１月につき） 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ】 

    指定認知症対応型共同生活介護 グループホーム 花乃苑 

徳島県阿南市羽ノ浦町中庄大久保７８ 

           電話     （０８８４）４４－１３３１ 

           ファックス  （０８８４）４４－１３３２      担当  池内、若木 

随時、見学・体験入居受け付けております。 

要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

873

833 833 833 833 833 833

776 780 816 840 857
基本サービス
1割負担の場合

基本サービス
2割負担の場合

基本サービス
3割負担の場合

室料

合計概算
(1割負担の場合）

1,400

共益費 570 570 570 570 570 570

1,400 1,400 1,400 1,400 1,400食費

1,552

2,328

1,560

2,340

1,632

2,448

3,579 3,583 3,619 3,643 3,660 3,676

1,680

2,520

1,714

2,571

1,746

2,619




