
【入居条件】

1 60 歳以上（ご夫婦でのご入居の場合は、どちらかが 60 歳以上）で独立して

生活するには不安のある方

2 （介護予防）特定施設入居者生活介護（介護保険適用）の指定を受けてますので、

要介護の方でもお申込いただけます。

【申込方法】 以下の申込書類および添付資料をご提出下さい。

申込書類：利用申込書

添付書類：（介護認定を受けられている方は）介護保険被保険者証の写し

提出方法：ご連絡の上、下記まで持参または郵送して下さい。（担当：生活相談員）

ケアハウスやまぶき

〒611-0021 宇治市宇治里尻 36-35

【受付時間】 9 時から 17 時まで（土日祝日は除く）

【入所決定】 法人内に設置する入所検討委員会にて決定いたします。

【居室概要】

面積：18.9 ㎡～19.5 ㎡（13.4 ㎡～13.8 ㎡）（ ）は有効面積

設備：トイレ、洗面、キッチン、収納庫 （テレビ・インターネット・電話配管済）

その他、家具等はすべて入居者にお持込いただきます。

【施設見学について】 施設の見学を希望される場合は事前にご連絡ください。

【問合せ先】 0774-25-2577 ケアハウスやまぶき 担当：生活相談員

【利用料金】

年収および介護保険適用の有無により料金体系が異なります。

（別紙、利用料金案内をご確認下さい）



①生活費：月額 44,810 円 ※冬期加算額：月額 2,070 円（11 月～3 月）

②居住に要する費用：月額 32,000 円（入居時一時金は必要ありません）

③サービスの提供に要する費用

下表を参照下さい（収入および介護保険適応の有無により異なります）

年間収入 介護保険の適応なし 介護保険の適応あり

1 1,500,000 円以下 10,000 円 10,000 円

2 1,500,001 円～1,600,000 円 13,000 円 13,000 円

3 1,600,001 円～1,700,000 円 16,000 円 16,000 円

4 1,700,001 円～1,800,000 円 19,000 円 19,000 円

5 1,800,001 円～1,900,000 円 22,000 円 22,000 円

6 1,900,001 円～2,000,000 円 25,000 円 25,000 円

7 2,000,001 円～2,100,000 円 30,000 円 30,000 円

8 2,100,001 円～2,200,000 円 35,000 円 35,000 円

9 2,200,001 円～2,300,000 円 40,000 円 40,000 円

10 2,300,001 円～2,400,000 円 45,000 円 41,700 円

11 2,400,001 円～2,500,000 円 50,000 円 41,700 円

12 2,500,001 円～2,600,000 円 57,000 円 41,700 円

13 2,600,001 円～2,700,000 円 64,800 円 41,700 円

14 2,700,001 円～2,800,000 円 71,000 円 41,700 円

15 2,800,001 円以上 75,200 円 41,700 円

④介護サービス費目安（要介護度、負担割合により異なります）

要支援

要介護区分

1割負担 2割負担 3 割負担

日額
月額

（31 日として）
日額

月額

（3１日として）
日額

月額

（3１日として）

要支援１ 187 円 5,797 円 374 円 11,589 円 561 円 17,383 円

要支援 2 320 円 9,902 円 639 円 19,803 円 958 円 29,704 円

要介護１ 553 円 17,129 円 1,105 円 34,257 円 1,658 円 51,385 円

要介護 2 621 円 19,230 円 1,241 円 38,459 円 1,861 円 57,689 円

要介護 3 693 円 21,459 円 1,385 円 42,917 円 2,077 円 64,375 円

要介護 4 758 円 23,496 円 1,516 円 46,992 円 2,274 円 70,488 円

要介護 5 829 円 25,693 円 1,658 円 51,385 円 2,487 円 77,078 円

【介護予防】

加算 1 割負担 2割負担 3 割負担

個別機能訓練加算（Ⅰ） 13 円/日 25 円/日 37 円/日

個別機能訓練加算（Ⅱ） 21 円/日 41 円/日 62 円/日

若年性認知症入居者受入加算 124 円/日 247 円/日 370 円/日

科学的介護推進体制加算 41 円/月 82 円/月 123 円/月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 23 円/日 45 円/日 68 円/日

医療連携加算 83 円/月 165 円/月 247 円/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計総単位数の 1,000 分の 82

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計総単位数の 1,000 分の 182 割負担

3割負担



【介護】

※ 上表は、地域単価 10．27 円を含めて計算しております。

注）介護サービス費が利用者負担上限額を超えた分は「高額介護サービス費」が支給されます。

※介護認定を受けられていない方

①＋②＋③の該当する部分

※介護認定を受けられている方

①＋②＋③の該当する部分＋④の該当する部分

○その他の費用

洗濯代（洗濯 100 円/回、乾燥機 100 円/30 分）、日用品、居室における光熱水費は自己負担となります。

⑤水道代：2,609 円/月（基本料金、使用料込み） ⑥電気代：実費負担（メーターあり）

◎ひと月（31 日）あたりの利用料金 ※電気代、洗濯代、＋αは使用頻度により金額に変更あり

例 1）介護度：要支援 2 / 負担割合：1 割 / 年収 150 万円以下 ※生活費に冬期加算含む

①＋②＋③（10,000 円）＋④（12,877 円）＋⑤＋⑥（5,000 円）＋洗濯代（3,600 円）＋α（1,000 円）

＝113,966 円

例 2）介護度：要介護 1 / 負担割合：1 割 / 年収：約 230 万円 ※生活費に冬期加算含む

①＋②＋③（40,000 円）＋④（20,902 円）＋⑤＋⑥（5,000 円）＋洗濯代（2,400 円）＋α（1,000 円）

＝150,791 円

加算 1割負担 2 割負担 3 割負担

個別機能訓練加算（Ⅰ） 13 円/日 25 円/日 37 円/日

個別機能訓練加算（Ⅱ） 21 円/日 41 円/日 62 円/日

ADL 維持等加算（Ⅰ） 31 円/日 62 円/日 93 円/日

ADL 維持等加算（Ⅱ） 62 円/月 124 円/月 185 円/月

若年性認知症入居者受入加算 124 円/日 247 円/日 370 円/日

科学的介護推進体制加算 41 円/月 82 円/月 123 円/月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 23 円/日 45 円/日 68 円/日

医療連携加算 83 円/月 165 円/月 247 円/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計総単位数の 1,000 分の 82

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 合計総単位数の 1,000 分の 182 割負担

3割負担介護職員等ベースアップ等支援加算 合計総単位数の１,０００分の１５１,０００分の１５

3 割負担


