
初期
医療機
関連携

医療
連携Ⅰ

医療
連携Ⅱ

認知症
ﾁｰﾑｹｱ(Ⅰ)

提供体
制強化

処遇改善

要支援２ 749 22,470 900 100 150 660 4,322 45,000 1,110 200 実費 112,902
要介護１ 753 22,590 900 100 1,710 150 150 660 4,674 45,000 1,110 200 実費 115,234
要介護２ 788 23,640 900 100 1,710 150 150 660 4,861 45,000 1,110 200 実費 116,471
要介護３ 812 24,360 900 100 1,710 150 150 660 4,989 45,000 1,110 200 実費 117,319
要介護４ 828 24,840 900 100 1,710 150 150 660 5,075 45,000 1,110 200 実費 117,885
要介護５ 845 25,350 900 100 1,710 150 150 660 5,166 45,000 1,110 200 実費 118,486
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提供体
制強化
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要支援２ 761 22,830 900 100 660 4,359 45,000 1,110 200 実費 113,149
要介護１ 765 22,950 900 100 1,710 150 660 4,712 45,000 1,110 200 実費 115,482
要介護２ 801 24,030 900 100 1,710 150 660 4,904 45,000 1,110 200 実費 116,754
要介護３ 824 24,720 900 100 1,710 150 660 5,027 45,000 1,110 200 実費 117,567
要介護４ 841 25,230 900 100 1,710 150 660 5,118 45,000 1,110 200 実費 118,168
要介護５ 859 25,770 900 100 1,710 150 660 5,214 45,000 1,110 200 実費 118,804

（30日間／円）
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医療
連携Ⅱ

認知症
ﾁｰﾑｹｱ(Ⅰ)

提供体
制強化

処遇改善

要支援２ 1,498 44,940 1,800 300 1,320 8,608 45,000 1,110 200 実費 141,268
要介護１ 1,506 45,180 1,800 200 3,420 300 300 1,320 9,349 45,000 1,110 200 実費 146,169
要介護２ 1,576 47,280 1,800 200 3,420 300 300 1,320 9,722 45,000 1,110 200 実費 148,642
要介護３ 1,624 48,720 1,800 200 3,420 300 300 1,320 9,979 45,000 1,110 200 実費 150,339
要介護４ 1,656 49,680 1,800 200 3,420 300 300 1,320 10,150 45,000 1,110 200 実費 151,470
要介護５ 1,690 50,700 1,800 200 3,420 300 300 1,320 10,331 45,000 1,110 200 実費 152,671
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要支援２ 1,522 45,660 1,800 1,320 8,683 45,000 1,110 200 実費 141,763
要介護１ 1,530 45,900 1,800 200 3,420 300 1,320 9,423 45,000 1,110 200 実費 141,268
要介護２ 1,602 48,060 1,800 200 3,420 300 1,320 9,808 45,000 1,110 200 実費 149,208
要介護３ 1,648 49,440 1,800 200 3,420 300 1,320 10,053 45,000 1,110 200 実費 150,833
要介護４ 1,682 50,460 1,800 200 3,420 300 1,320 10,235 45,000 1,110 200 実費 152,035
要介護５ 1,718 51,540 1,800 200 3,420 300 1,320 10,427 45,000 1,110 200 実費 153,307

（30日間／円）
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要支援２ 2,247 67,410 2,700 450 1,980 12,912 45,000 1,110 200 実費 169,752
要介護１ 2,259 67,770 2,700 300 5,130 450 450 1,980 14,023 45,000 1,110 200 実費 177,103
要介護２ 2,364 70,920 2,700 300 5,130 450 450 1,980 14,584 45,000 1,110 200 実費 180,814
要介護３ 2,436 73,080 2,700 300 5,130 450 450 1,980 14,968 45,000 1,110 200 実費 183,358
要介護４ 2,484 74,520 2,700 300 5,130 450 450 1,980 15,224 45,000 1,110 200 実費 185,054
要介護５ 2,535 76,050 2,700 300 5,130 450 450 1,980 15,497 45,000 1,110 200 実費 186,857
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要支援２ 2,283 68,490 2,700 1,980 13,024 45,000 1,110 200 実費 170,494
要介護１ 2,295 68,850 2,700 300 5,130 450 1,980 14,135 45,000 1,110 200 実費 177,845
要介護２ 2,403 72,090 2,700 300 5,130 450 1,980 14,712 45,000 1,110 200 実費 181,662
要介護３ 2,472 74,160 2,700 300 5,130 450 1,980 15,080 45,000 1,110 200 実費 184,100
要介護４ 2,523 75,690 2,700 300 5,130 450 1,980 15,353 45,000 1,110 200 実費 185,903
要介護５ 2,577 77,310 2,700 300 5,130 450 1,980 15,641 45,000 1,110 200 実費 187,811

共益費

共益費

共益費

共益費

共益費

グループホームゆいの家・ゆいの里　利用料金表　
（令和8年1月1日改定／30日換算・円）

負担割合：１割負担
グループホームゆいの家(Ⅱ型)

食費
電気
代

合　計

グループホームゆいの里(Ⅰ型)

要介護度 日報酬 月報酬
加算

家賃 食費

要介護度 日報酬 月報酬
加算

家賃

電気
代

合　計

負担割合：２割負担
グループホームゆいの家(Ⅱ型)

要介護度 日報酬 月報酬
加算

家賃 食費
電気
代

合　計

グループホームゆいの里(Ⅰ型)

要介護度 日報酬 月報酬
加算

家賃 食費
電気
代

合　計

負担割合：３割負担
グループホームゆいの家(Ⅱ型)

要介護度 日報酬 月報酬
加算

家賃 食費
電気
代

合　計

グループホームゆいの里(Ⅰ型)

食費
電気
代

合　計要介護度 日報酬 月報酬
加算

家賃 共益費

グループホームゆいの家・ゆいの里 利用料金について



電気代 居室メーターで個別に算出 実費

レクリエーション費 外出・行事の交通費・材料費等 実費 事前説明の上、参加時のみ

おむつ代 個別購入（希望者） 実費 紙おむつ等を個別に購入支援し、月次で実費清算します。
ご家族による購入・持ち込みも可能です。

理美容サービス 訪問理美容１回あたり（希望者） 実費 目安:２，５００程度

★令和8年1月1日改定

共益費
共有部分（食堂・台所・廊下・浴室・脱衣室・

共用トイレ等）の水道光熱費
２００円 ★令和8年1月1日新設

食費
朝食210円 昼食400円 夕食400円

おやつ１００円
１，１１０円

備考

家賃 居室使用料 １，５００円
区分 内容 料金（日額）

グループホームゆいの家・ゆいの里 利用料金について
【注意事項】

合計金額は実費負担分を除き、30日間で算定しています。

【介護度・基本報酬・各加算】※１割負担の金額

• 基本報酬:介護度別に定められた1日あたりの介護報酬 本人不在（外泊・入院等）の日は加算されません。

• 初期加算:30円/日（30日間） ※３０日を超える入院をされた再入所時も適用

• 協力医療機関連携加算:100円／月 協力医療機関との連携による

• 医療連携体制加算

(Ⅰ)イ:57円/日（常勤看護師配置・医療連携等）

(Ⅱ): 5円/日（加算Ⅰを算定し医療行為が必要な方が在所する場合）

• 認知症チームケア推進加算:150円／月（ゆいの家のみ対象）

• サービス提供体制加算(Ⅰ):22円／日

• 看取り介護加算

退居（死亡）31～45日前:72円／日

退居（死亡）4～30日前:144円／日

退居（死亡）前日・前々日:680円／日

退居（死亡）日:1280円／日

• 介護職員処遇改善加算(Ⅱ):介護報酬合計の17.8%

【 お問い合わせ 】

〒794-1306 愛媛県今治市大三島町野々江2435-2 「今治市社協グループホームゆいの家」（Ⅱ型）

電話:０８９７-７４-１３２０

愛媛県今治市大三島町野々江2435-14 「今治市社協グループホームゆいの里」（Ⅰ型）

電話:０８９７-７４-１３７０

【介護保険外サービス費】（利用分のみ請求）

*おむつ・理美容等の実費項目は施設販売ではなく、購入支援・立替精算です。
*共益費は、共有部分（水道・電気・ガス等）の光熱費の一部負担であり、施設維持管理費や職員人件費は含みません。

※ 本料金は 令和8年1月1日より適用 します。


