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1割負担 2割負担 3割負担

7,166円 14,331円 21,497円

11,675円 23,350円 35,025円
・

19,960円 39,919円 59,879円

22,267円 44,534円 66,801円
・

24,714円 49,427円 74,140円

26,951円 53,901円 80,852円

29,363円 58,725円 88,088円

月半ばでの利用開始、退去時は日割り計算となります。

30日以上の⾧期不在の場合は、管理費の半額を返金致します。

※ 有料サービスをご利用された場合は、この料金に別途加算となります。
051-UKG-202402

ケアレジデンス青葉　運営規程概要
令和6年02月01日現在

事 業 者 名 称 株式会社　ホームケアサービス　代表取締役　和才　雅宣

本社所在地及び連絡先 福岡市東区土井1丁目25番7号　電話:（092）691-2531　Ｆａｘ:（092）691-8778

事業所所在地及び連絡先 福岡市東区土井1丁目25番7号　電話:（092）691-8777　Ｆａｘ:（092）691-8778

指 定 事 業 及 び 名 称 介護付き有料老人ホーム　ケアレジデンス青葉

指 定 事 業 所 番 号 4070801842　（指定年月日:平成18年04月01日）

施 設 ⾧ 西川　睦美

運 営 方 針

利用者の要介護状態の軽減または悪化の防止に資するよう、利用者の心身状況を踏まえて、日常生活に必要な援助を行うものと
する。

（介護予防）特定施設サービス計画に基づき、機能訓練および日常生活に営むうえで必要な援助を行うものとする。

利用者の生命または身体を保護するため緊急止むを得ない場合を除き、身体拘束その他の行動を制限する行為は行わない。

日々提供するサービスの質の評価を行い、常に改善を図るように努める。

利用者の意思および人格を尊重し、常に利用者の立場にたってサービスの提供に努めるものとする。

事業の実施にあたっては地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い関係市町村、地域の保健、医療、福祉サービス事業者との
綿密な関係を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。

計 画 作 成 担 当 者

左記介護保険負担額は、1ヶ月を30日間で計算
しています。負担額は月の日数により増減します。

要介護1

要介護2

生 活 支 援 利用者に対する生活サービスや食事サービスなどの支援サービスのため、職員が24時間常駐します。

居 室 全64室（個室）　18㎡（約8畳）～32.5㎡（約14.5畳）フローリング仕上げ

設 備
自動温水器付き洗面台、トイレ（便座:ウォームレット付き）、押入れ収納、照明器具、エアコン、カーテン、緊急呼出（ナースコー
ル）、介護用ベッド、マットレス

1,500,000円 ～ 2,400,000円
入居期間中（10年間）均等償却させていただきます。
退去時は、その残金を返金致します。

居 室 使 用 料

共 用 施 設 居間、台所、食堂、談話室、浴室、脱衣所、エレベーター

利
用
料
金
そ
の
他
の
費
用
の
額

(1)
介護保険

利用者負担額

要支援1

要支援2

要介護3

要介護4

要介護5

(2)
介護保険外

費用

入 居 一 時 金

澤　ゆう子　/　原　洋子

そ の 他
・日常生活費（理美容代、おむつ代等個人の衛生に係る費用等）
・退去時に、原状回復費が必要となる場合があります。

45,000円～66,000円（月額）

管 理 費 40,000円～45,000円（月額）

食 費 54,000円
1日3食、30日間ご利用の場合の費用です。
おやつ代を含みます。

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)、医療機関連携
加算、夜間看護体制加算単位、介護職員処遇
改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介
護職員等ベースアップ等支援加算等を含みます。


